فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية لتنمية المهارات الاجتماعية 
والمواجهة لدى الأطفال العاديين والمحاقين سمعيا ذوي المشكلات 
الانفعالية والسلوكية ذات التوجه الخارجي 
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حمدي شاکر محمود 
أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم علم النفضس 
كلية التربية - جامعة أسيوط 


الدكتورة الدكتور 
نورالهدی عمر محمد رجب أحمد علي 
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أجتمعت لجنة المناقشة و الحكه المعتمدة مر اسيك الأستاد الدکتور / ناب رئنيس الجامعة 
للدراسات العليا والبحوث قد أعتمد بتاريخعء / ت /١٤٠١۲ءم‏ والمشكلة من السادة :-“ 
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أستاذ الصحة التفسية ورئيس مجلس قسم علم النفس بكلية الثربية - جامعة أسيوط 
۲- أده حسن أحمد عمر علام ES‏ واا 
أستاذ علم النفص التربوي ورئيس قسم علم النفس 
ووكيل الكلية للدراسات العنيا بكلية التربية - جامعة أسوان 
۳- أ د٠‏ خير ى أحمد حسين عضو ! ومناقشا 
أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم الصحة النفسية بكلية التربية - جامعة أسوان 
E‏ ر ر 
أستاذ الصحة النفسية المساعد بكلية التربية - جامعة أسيوط 
وذلك لمناقشة البحث المقدم من الطالبة / نسرين مصطفي فهمي فهيم " فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية 
لتذمية المهارات الاجتماعية والمواجهة لدى الأطفال العاديين والمعاقين سمعيا ذوى المشكلات الانفعالية 
والسلوكية ذات التوجه الخارجي " ۰ ۰ 
ودنك في يوم AR E‏ 
حتى الساعة بمقر كلية التربية بأسيوط. 


وبعد المناقشة والمداولة توصى اللجنة يمنح الطالبة / نسرين مصطفي فهمي فهيم درجة 
ا و DS‏ مق ET‏ 
e 2 7‏ سے اش 1 : e‏ ر 


کے 


ملخص الدرا 1ے 


مستخلص الدراسة 

اسم الباحثة: نسرين مصطفى فهمي فهيم 
عنوان الدراسة: 'فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية لتنمية المهارات الاجتماعية والمواجهة 
لدى الأطفال العاديين والمعاقين سمعياً ذوي المشكلات الانفعالية والسلوكية 

دات وة الخار جى" : 

جهة الدراسة: كلية التربية بجامعة أسيوط . 
هدفت الدراسة إلى اختبار فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية في تنمية المهارات الاجتماعية 
والمواجهة › والتعرف على أثر البرنامج في خفض المشكلات السلوكية والانفعالية والتشى شملت 
السلوك العدواني ومشكلات الانتباه لدى كل من التلاميذ العاديين والمعاقين سمعيأ . وقد تكونت 
عينة الدراسة من ( ۲۸ ) تلميذاً من العاديين والمعاقين سمعيا من الذكور › أعمارهم تتراوح من ٦‏ 
إلى ۷ سنوات > بمتوسط عمري ( 1,۳) سنة › وانحراف معياري ٠,١١(‏ ) › للتلاميذ العساديين › 
وبمتوسط عمري ( 1,۷) وانحراف معیاري (۱,۹) للمعاقين سمعيا بدرجة شدة إعاقة سمعية قدرها 
۰ دیسبیل فما فوق طبقا للسجلات المدرسية » ويعتمدون تماما على لغة الإشارة وقراءة الشفاة 
في عملية التواصل فيما بينهم ومع المحيطين بهم» وزعوا على ثلاث مجموعات › مجموعة 
تجريبية من العاديين وقوامها ( )٠١‏ تلاميذ ومجموعة تجريبية من المعاقين سمعيا وقوامها ( ۸) 
تلاميذ ومجموعة ضابطة من العاديين وقوامها )٠١(‏ تلاميذ . طبق عليهم عدد من المقاييس 
والأدوات شملت مقياسي المهارات الاجتماعية ومهارات المواجهة من إعداد الباحثة ومقياس 
المشكلات السلوكية الاتفعالية من إعداد (1)1991ء5a«ءAc1‏ وتعريب الباحثة › كما طبق أيضا 
برنامج تدريبي لدعم الصحة النفسية احتوى على إحدى وعشرين جلسة لإكساب التلاميذ عدد من 
المهارت الاجتماعية ومهارات المواجهةء وبناء على نتائج القياسين البعدي والتتبعي فقد أشارت 
انتائج إلى وجود تحسن دال إحصائياً في كل من المهارات الاجتماعية والمواجهة وانخفاض في 
المشكلات السلوكية والانفعالية في صالح المجموعتبن التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا في 
القياسين البعدي وبعد تطبيق البرنامج مقارنة بالمجموعة الضابطة. كما ظهر من نتائج الدراسة 
ووجود فروق دالة إحصائياً في كل من المهارات الاجتماعية والمواجهة وانخفاض في المشكلات 
السلوكبة والانفعالية في صالح المجموعة التجريبية من العاديين مقارنة بالمجموعة التجريبية من 
المعاقين سمعيا في لقياس البعدي والقياس التتبعي بعد تطبيق البرنامج. وفي ضوء نتائج الدراسة 

تم صياغة بعض التوصيات والتطبيقات التربوية واقتراح بعض البحوث المستقبلية. 
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Abstract 


ABSTRACT 
- Name of researcher: Nesreem Mostafa Fahmy Fahim 


- Dissertation title: "Effectiveness of Mental Health Promotive Program to Develop 
Social and Coping Skills among Normal Children & Hearing-impaired Children 
with Externalized Emotional and Behavioral Problems". 


- Affiliation: Faculty of Education-Assiut University 


The study aimed at examining the effectiveness of mental health promotive 
program to develop social and coping skills among normal and hearing-impaired 
students and recognizing the impact of this program in reducing emotional and 
behavioral problems among normal and hearing-impaired students. The researcher has 
selected a sample of (28) normal and hearing-impaired male students aged between 6 
to 7 years. Normal students with mean age (6.3 years) and standard deviation (1.41); 
while mean age (6.7) and standard deviation (1.9) was used for hearing-impaired 
students with the degree of severe hearing-impairment 80 dB (decibel) and above 
according to the school records; those completely rely on sign language and lip 
reading in communicating among themselves and with those around them. The 
sample has been divided into three groups: an experimental group of normal (10) 
students, an experimental group of (8) hearing-impaired students and a control group 
containing (10) students. 


The researcher has applied a number of scales and tools that contained a scale 
of children coping skills (prepared by the researcher), and a scale of children 
emotional and behavioral problems (prepared by Achebach (1991) and translated by 
the researcher). The researched has also applied a training program to promote mental 
health. The program consisted of 21 sessions through which students acquire a 
number of social and coping skills. 


Results have showed that there is a statistical significant improvement in social 
and coping skills and a decrease in emotional and behavioral problems among the two 
experimental groups of normal and hearing-impaired students for the post 
measurement and consecutive measurement after application in comparison with the 
control group. The study also concluded that there are statistical significant 
differences in social and coping skills and a decrease in emotional and behavioral 
problems among the experimental group of normal students for the post measurement 
and consecutive measurement after application in comparison with the experimental 
group of hearing-impaired students. In view of the results of the study, the researcher 
has formulated some recommendations and educational applications in addition to 
some suggestions for further research. 


شکروتفدیر 

' رب أوزعني أن أشكرَ نغمتك التي أنَعَنْت علي وَعَلّى والدي ون أعمل صالحا 
ترْضاهُ وأذخلني برخمتك في عبَادك الصالحين " (النمل » )٠١‏ . 

الحمذ لله الذي أعان ووفقء» فله سبحانه وتعالي أسجدُ خاشعا شاكرأ على ما منحنى 
من صبر على تحمل مشاق البحث العلمي» وعلى ما أفاءَ على من نعمائه وفضله» فهياً 
لي سبحانه وتعالي من عبادة المخلصين علماء أناروا لي الطريق» وأخلصوا لله أعمالهم» 
وأعانوا فكانوا أخلص معين» وأعطوا من العلم فكانوا أجزل من أعطي وأسدى › 
فلولاهم - بعد فضل الله تعالى - ما رأي هذا العمل النور. 

وانطلاقاً من هدى المصطفى - ع - القائل : "لا يشكر الله من لا يشكر الناس' 
(رواه أحمد › وأبو داوود › والترمذي) › كان حقا على التلميذ الإشادة بأسائذته › 
والاسترشاد بعلمهم » والاهتداء بتوجيهاتهم › ولذا فعرفانا بالجميل أتقدم بخالص شكري 
وتقديري العميق إلى أستاذي الفاضل العالم الجليل الأستاذ الدكتور / حمدي شاكر محمود 
أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم علم النفس التربوي بكلية التربية - جامعة أسيوط 
الذي لا أجد من كلمات الثناء ما يوفيه حقه على ما قدمه لي من عون ودعم لا محدود 
وتوجيه كان له عظيم الأثر في جميع خطوات الدراسة ومنذ كانت فكرتهاوهو لا 
يتوانى عن توفير الوقت وبذل الجهد لتعديل وتطوير الأداء رغم مشاغله الكثيرة »وكم 
كان نعم المعلم الذي يحنو على تلامذته ويغرس فيهم الثقة بالنفس وعلو الهمة فكم ذلل 
لي من الصعاب وساعد على حل المشكلات التي كانت تواجهني أثناء إجراءات الدراسة 
وكان متابعاً أول بأول لكل خطوات العمل مبديا رأيه السديد في تصويب ما يمكن 
تصويبه » وإني أسأل الله أن يجعل هذا في ميزان حسناته وأن يجزيه عني وعن تلامذته 
خير الجزاء في كل ما قدم وما يقدم . كما أتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير لأستاذتي 
الفاضلة الأستاذة الدكتورة/ نورالهدى عمر محمد › أستاذ مساعد الصحة النفسية بكلية 
الت فة جامعة انفوط على کل سادا اترات عل كا البجت دال كان 


فكرة إلي أن ظهر في صورته الحالية » والتي أمدتني بالتوجيه والعلم في سماحة العلماء 


وخلق المربين › وكم كانت دائمة التشجيع لي والمساندة وحثي على مواصلة البحث 
والتنقيب وتجويد العمل » فقد تعلمت على يديها كثيرا › وقد كان لتوجيهاتها عظيم الأثر 
في خروج الدراسة بالشكل الذي عليه حاليا » مما يجعلني عاجزة عن أن أوفيها حقها 
بالاعتراف بالجميل » فقد شملتني برعايتها وتوجيهها منذ أن كانت مشرفة على رسالتي 
للماجستير من قبل وهي حتى الأن لاتتردد في تقديم الدعم والنصح › فجز اها الله خير 
ها زى رادا عن و ادوا عن ت ووا ن او ا وا و 
وجل بالصحة والعافية وأن ينفع بها تلاميذها دائما. 


ومما زادني شرفا وفخرا إشرات الدكتور/ رجب أحمد على مدرس الصحة التفسية 
بكلية التربية - جامعة أسيوط على الرسالة وكذلك إشرافه على رسالة الماجستير من 
قبل » فله منى عظيم الاحترام والتقدير وخالص الشكر لما أمدني به من توجيهات 
سديدة كان لها أكبر الأثر في تذليل الصعاب وإتمام هذا البحث » فهو يتحلى بكل خصال 
وصفات العلماء من علم وخلق جم وتواضع يشهد له به جميع تلامذته › فلا أملك إلا أن 
أتقدم إليه بأسمى آيات الشكر والتقدير » وأن يمتعه الله عز وجل بالصحة العافية وتفع ٠‏ 
الله به وأصلح على يديه. 

وإنه لمن دواعي الفخر موافقة العالمين الجليلين الأستاذ الدكتور / حسن 
أحمد عمرعلام أستاذ ورئيس قسم علم النفس التربوي ووكيل الكلية لشئون 
الدراسات العليا والبحوث بكلية التربية بجامعة أسوان › والأسستاذ الدكتور 
/ خبري أحمد جسين حامد أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية بكلية التربية 
بجامعة أسوان مناقشة الرسالة رغم مشاغلهما الكثيرة وكذلك تحملهما مشقة 
السفرء فجزاهما الله عنسي وعن تلاميذهما خير الجزاء وأن ينفع الله بهما 
ويصلح على يديهما. 

كما أتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير إلى أسرة قسم علم النفس أساتذة وزملاء 
فلهم منى كل الشكر والتقديرء كما أتقدم إلى أسرة كلية التربية بأسيوط بأسمى آيات 


الشكر والعرفان متمثلة في عميد الكلية والسادة الوكلاء ورؤساء الأقسام والأسائذة 


وأعضاء هيئة التدريس والزملاء المعيدين والمعيدات فلهم منى كل الشكر والتقدير. 


ويسعدني أن أتقدم بخالص شكري وتقديري لوالدتي الحبيبة وأخوتي واسرتي على 
تشجيعهم الدائم ومساندتهم طو ال اعداد الرسالة فجز اهم الله عني خڍر الجز اء ¢ ويسعدني 
أن أهدي هذا العمل لروح أبي رحمه الله وأسال الله أن يتقبل مني. 


“« 


وبعد فإن كنت قد وفقت فمن الله عز وجل وإن كانت الأخرى فمن نفسي وحسبي 
أنى اجتهدت » وعلى الله قصد السبيل وما توفيقي إلا بالل عليه توكلت وإليه أنيب. 
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۲ فهرس الجداول : 


رقم الجدول 
1 


۲ 


عنوان الجدول 
بيان بأبعاد مقياس مهارات المواجهة وأرقام عبارات كل بعد 
النهايات العظمى والدنيا لدرجات الأبعاد الفرعية والدرجة 
الكلية لمقياس مهارات المو اجهة للأطفال 
الفرعية والدرجة الكلية لمقياس مهارات المواجهة للأطفال 
معاملات اتفاق كندال على أبعاد مقياس مهارات المواجهة 
عند الأطفال والمقياس ككل للأطفال العاديين والمعاقين 
e‏ 


المواجهة للتلاميذ العاديين والمعاقين سمعياً في صدق المحك 
معاملات الثبات لمقياس مهارات المواجهة للأطفال من 
ديون و السعاقن سمغنا 

بيان بأبعاد مقياس المهارات الاجتماعية وأرقام عبارات كل 
بعد 

النهايات العظمى والدنيا لدرجات الأبعاد الفرعية والدرجة 
الكلية لقان السقارات اللاعة 

معاملات اتفاق كندال على أبعاد المقياس والمقياس ككل 
ااال الغادين و المعاقن سمةا 


معلاملات الارتباط بين درجات التلاميذ فى المقبولية 
الاجتماعية والتوافق الاجتماعي ودرجاتهم في مقياس 
المهارات الاجتماعية للتلاميذ العاديين والمعاقين سمعياً فى 
صدق المحك 


معاملات الثبات لأبعاد مقياس المهارات الاجتماعية لدى 
ايتن والمخافن نها 


AY 


AY 


A1 


AY 


A^ 


A۸۹ 


۹1 


۹۲ 


ی س 


ا ا کک 


رقم الجدول عنوان الجدول الصفحة 
لم ا ا س 
۱۱ بیان بأبعاد مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية وأرقام ۹٤‏ 
عبارات کل بعد 
۱۲ النهايات العظمى والدنيا لدرجات الأبعاد الفرعية والدرجة ۹0٥‏ 


الكلية لمقياس المشكلات السلوكية والانفعالية 


۳ معاملات اتفاق كندال على أبعاد مقياس المشكلات السلوكية ۹٦‏ 
والانفعالية والمقياس ككل للأطفال العاديين والمعاقين سمعيا 


١۷ ٠ معاملات الارتباط بين درجات التلاميذ في المقبولية‎ ٤١ 
الاجتماعية والتوافق الاجتماعي ودرجاتهم في مقياس‎ 
المشكلات السلوكية والانفعالية للتلاميذ العاديين والمعاقين‎ 
سمعياً في صدق المحك‎ 


6 معاملات الشات لأبعاد مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية ۹۸ 
للأطفال 


اثلاث في المهارات الاجتماعية قبل تطبيق البرنامج 


۸ نتائج اختبار كروسكال والس للفروق بين المجموعات ۰۹ 
الثلاث فى مهارات المواجهة قبل تطبيق البرنامج 


۱۹ نتائج اختبار كروسکال واليس للفروق بين المجموعات 11۰ 
لثلاث فى المشكلات السلوكية والاتفعالية قبل تطبيسق 
راچ 

4 نتائج التباين باستخدام كروسكال واليس للفروق بين ۳ 
اوغا هار و 

۱٤ نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعتين التجريبيتين‎ ۲١ 


من المعاقين سمعيا والعاديين في مهارات المواجهة 


ا 


- ل س 


رقم الجدول عنوان الجدول الصفحة 

۲ نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من 8 

۳ نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من 11٦‏ 
العاديين والضابطة في مهارات المواجهة 

11¥ قيمة حجم الأثر باستخدام 8 للمجمو عتين التجريبيتين‎ N: 
في مهارات المواجهة‎ 

11۸ نتائج التباين باستخدام کروسکال واليس للفروق بين‎ Yo 

تتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعتين التجريبيتين 8 
من المعاقين سمعيا والعاديين في المهارات الاجتماعية 

۷ نتائج اختبار مان وتي للفروق بين المجموعة التجريبية من (١ ٠‏ 

۸ نتائج اختبار مان وتتي للفروق بين المجموعة التجريبية من 3 
العاديين والضابطة في المهارات لاجتماعية 

۲۹ قيمة حجم الأثر باستخدام Glass‏ للمجمو عتين التجريبيتين D1‏ 
في المهارات الاجتماعية 

٠۲١ ٠ ٠ نائج التباين باستخدام كروسكال والسيس للفروق بين‎ "٠ 
المجمو عات في المشكلات السلوكية والانفعالية‎ 

8 نتائج اختبار مان وتني للفروق المجموعتين التجريبيتين من 2 

٠٢١ ٠ نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من‎ ١ 
المعاقين سمعيا و الضابطة في المشكلات السلوكية والانفعالية‎ 


۳۳ نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من I‏ 
العاديين والضابطة في المشكلات السلوكية والانفعالية 


س 


رقم الجدول عنوان الجدول 
٤‏ قيمة حجم الأثر باستخدام sوها6‏ للمجموعتين التجريبيتين 
في المشكلات السلوكية والانفعالية 
۳o‏ نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من 
العاديين والمجموعة الضابطة في القياس التتبعي 
٠١‏ تتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من 
المعاقين سمعيا والمجمو عة الضابطة في القياس التتبعي 
٣-الراجسع:‏ 
م المراجع 
١‏ أولا : المراجع العربية 
۲ انيا : المراجع الأجنبية 
> اللاحج شق : 
رقم الملحق اسم الملحق 
۱ مقياس مهارات المواجهة 
۲ مقياس المهارات الاجتماعية 
٤‏ مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية 
٤‏ البرنامج التدريبي 
: اسنفاة الننادة المحكمين لاحو ات الدراسة 
۵ اللخسص 
: الملخص 
۱ فض ادر اة باللغة العرة 
۲ ملخص الدراسة باللغة الأجنبية 


E: 


1-4 


القصل الأول _ . التعري ق بالدرا دة 


الفصل الأول 


التعريف بالدراسة 


ا ار ب ب :اال عع 0 ا اة 
الفصل الأول 


يتناول هذا الفصل عرضا للخلفية التي تبعت منها مشكلة الدراسة »› ويضع 


صياغة لهاء و ییین أهداف وأهمية و حدودك دراستها ¢ وماتتشطضمنه المشكلة من 


شهدت الآونة الأخيرة اهتمامًا كبيرا بتربية الأطفال » وذلك لأهمية مرحلة الطفولة 
التي تعد من أهم المراحل في حياة الفرد حيث إن الخبرات التي يمر بها الفرد من خلال 
هذه المرحلة تؤثر عليه وتتشكل من خلالها المعالم الرئيسة لشخصيته بأبعادها المختلفة › 
وهذا التشكيل يخضع لاعتبارات تتصل بذات الطفل من حيث استعداداته » وقدراته 
وحاجاته » واستجاباته للمؤثرات » كما تخضع لنوعية هذه المؤثرات التي تحيط بالطفل 
ودرجتها » ولذا يختلف الأطفال باختلاف المؤثرات والبيئات التقافية التي يعيشون فيها 
والتي يسعون إلى أن يتكيفوا معها » كما تتنوع شخصيات الأفراد في كل ثقافة بحسب 
الطرق والأساليب التي تتبع في تنشئة الأطفال ورعايتهم (عمر عبد الرحمن › ٠۱١۹۹۳‏ ). 

إن الخبرات التي يكتسبها الطفل في السنوات المبكرة من حياته تؤدي دورا مهما 
في النمو الاجتماعي للطفل وفي المجالات الأخرى للنمو (2011 Arslan et al.,‏ 
€imen, 9‏ ,1997 ,dasعa€)‏ . ولذلك فإن الملاحظة المبكرة لسلوك الأطفال 
تقوم بدور في غاية الأهمية وذلك لدعم نموهم والوقاية من المشكلات الكامنة لديهم 
(Alisinanoglu & Kesiciogly, 2010, Kargi & Erkan, 2004)‏ 

و رت ا ال ا 10 واک فن کل کس افر 
تحت سن الثامنة عشر (۱۸ عاما ) أي حوالي ٠١‏ % يعاني من بعض المشكلات 
و ن ا ف ر کا ای 


حوالى ٠١,١‏ % يعانون من اضطرابات عقلية . وأن نصف الاضطرابات العقلية فى 


فض الال ب بب ار ج0 ت 
مرحلة الرشد تبدأ قبل سن ٠١‏ سنة » وبالتالي فإن التدخل المبكر يمكن أن يؤثر في الحد 
من أو تقليل حدة المشكلات في المراحل العمرية التالية »> هذا ما أكدته العديد من 
الدراسات ذات الصلة › ومنها دراسة ( 2005 ) ,. Kessler et al‏ . 


ولم يقتصر الاهتمام بالتلاميذ والأطفال العاديين ومشكلاتهم فقط بل امتد على 
نحو خاص إلى ذوي الإعاقة» حيث يشير_رشاد موسى )٠٠۲(‏ أنه مع تقدم المجتمعات 
الإنسانية بدأ الاهتمام بالمعاقين» وتبلورت تلك الاهتمامات في بذل الجهود لتقديم 
المساعدات اللازمة لهم» وتوفير الرعاية وإنشاء المعاهد الدراسية ودور الرعاية 
المناسيةء كما نشط الباحثون ببذل جهود للتعرف على الاحتياجات والمشكلات والأساليب 
العلاجية الممكنة لكل إعاقة الاستثمار طاقاتهم» ولخدمة أنفسهم والمجتمع المحيط بهم. 

وتجدر الإشارة إلى أن المواثيق الدولية قد ساهمت في إحداث تغيرات جذرية في 
رعاية المعاقين › فالإعلان العالمي لحقوق الإنسان سنة ٠ ۱۹٤۸‏ والإعلان العالمي 
لحقوق الطفل سنة ١٥۹٠ء‏ قد أكدا على حقوق المعاق في الحياة الكريمة ومسئولية 
المجتمع عن رعايته (سعاد بسيوني ۰ )۱۹۹١‏ »› وفي التثمانینات خصص عام ۱۹۸۱ 
عا و ا وا ت مر أ رات ار ك و 
لحماية الطفل المصري» وخصصت لكل عام من الأعوام العشر شعاراً » فكان الطفل 
المعاق شعارا لعام ٠۹۹١‏ (المؤتمر القومي للطفولة والأمومة » .)۱۹۹٩‏ 

وفي إطار الجهود المبذولة من قبل الدولة » وفي سنة ۱۹۸٩‏ جاعءت توصيات 
المؤتمر السنوي الثاني للطفل المصري " تنشئته ورعايته " بضرورة الاهتمام والرعاية 
كحق إنساني للأطفال ذوي الإعاقة تقره جميع التشريعات والقوانين » وضرورة العمل 
على استثمار إمكاناتهم لتحقيق توافقهم مع البيئة وتأهيلهم للاندماج في المجتمع الذي 
يعيشون فيه (مركز دراسات الطفولة »> ۱۹۸۹) . 

وأشار محمد السيد حلاوة ( )۱۹۹١‏ إلى أن الاهتمام بالمعاقين يرجع إلى 
الاقتناع المتزايد من المجتمعات المختلفة بأن المعاقين كغيرهم من أفراد المجتمع لهم 
الحق في الحياة وفي النمو بأقصى ما تمكنهم منه قدراتهم وطاقاتهم . وذلك لأن المعاقين 


f 


القصللل الأول ا التعري ف باللرا ةة 
ذوي الاحتياجات الخاصة يمثلون حوالي ٠١‏ % من سكان العالم » مما يعني أن هناك 
عددا أو شريحة غير قليلة من المجتمع تحتاج إلى مزيد من الاهتمام والرعاية ذات 
الطبيعة الخاصة » بما يضمن تحقيق مبدأً التكافل والحق في الحياة لكل فرد من أفراد 
المجتمع . 

ونظراأ للدور الذي تؤديه حاسة السمع في النمو الإنساني فإن الإعاقة السمعية 
Hearing ]mpairment‏ تعد من آخطر الإعاقات التي يتعرض لها الإنسان وتعوق 
نمو شخصيته بالشكل الطبيعي وتوافقه .حيث يذكر عبد المطلب أمين القريطي )۱۹۹٦(‏ 
أن الإعاقة السمعية من أفدح أنواع الفقدان الحاسي الذي يمكن أن يتعرض له الفرد ؛ 
وذلك لما للسمع والبصر من أهمية في تشكيل مفاهيمنا وعالمنا الإدراكي › ولما لهما 
من تأثير بالغ على نمونا الشخصي والاجتماعي . 

وقد أوضح (2002) امارج أن حاسة السمع ذات تأثير كبير ومهم في 
حياة الفرد » حيث تعطيه روابط صوتيه مع العالم الطبيعي المحيط به » وما فيه من 
أصوات لمخلوقات وأشياء مختلفة › كما أنها تسمح له بالاستمتاع بما حوله »› ولذلك فإن 
الطفل الذي يولد أصماً أو يتعرض لقصور سمعي يفقد كثيرا من هذه الخبرات المهمة 
التي تشكل وجدانه وبناءه النفسي والعقلي » ومن ناحية أخرى فإن السمع يحمل أشياء 
كثيرة في نمو الطفل أكثر من مجرد أصوات العالم المحسوس » ويشير محمد السيد 
حلاوة ( ٠۹۹١‏ ) إلى أن الإعاقة السمعية تمثل أهمية خاصة في مجال الإعاقة ؛ نظرا 
لأهمية حاسة السمع لدى الأطفال » وما يسببه فقدانها من مشكلات نتيجة لفقدهم 
وسيلة الاتصال الأساسية بينهم والمجتمع. 

وفي هذا الإطار نفسه فقد اهتم الباحثون والعلماء بدراسة استراتيجيات 
المواجهة كمiعهاهإا؟‏ ع"امه التي يتسلح بها الفرد في مجابهة مشكلات حياته › 
حيث أفاضت أدبيات البحث في هذا المجال في إلقاء الضوء على دراسة العلاقة بين 
آليات المواجهة والمشكلات والضغوط » ومدى أهميتها في حياة الفرد وتأثيرهافي 
الصحة النفسيةء فالمواجهة واحدة من الوسائط النفسية المهمة في مجمال المشكلات 


الفصللل الأول التعري ف بالدرا ةة 
والاضطرابات النفسية والتوافق التي نالست اهتماماً كبيرأً منذ الثمائينات 
0mPs et al ., 2001 » Ayers et al .,1998(‏ ) وفي هذا المجال يذكر 
(2001) )مهسا أن العديد من الأفراد في المجتمعات المعاصرة يعانون من مستويات 
عالية من الضغوطء وتشير الإحصاءات إلى أن هذه الأعداد آخذة في الزيادة وللتعامل 
بفاعلية مع هذه الخبرات الضاغطة فإن استخدام إستراتيجيات للمواجهة يبدو تكنيكاً 
جوهريا للإبقاء على حياة الناس وصحتهم النفسية. 

وأشار (2000) Meera‏ & 14عerfiمSom‏ إلى أن العلاقة بين استراتيجيات 
المواجهة والصحة النفسية والعقلية كانت على مدار السنوات الأخيرة تمثل بحا أساسياً 
واضحا في الدراسات النفسية من قبل الباحثين » وهو آخذ في النمو بشكل كبير » وذلك 
لما تلعبه استراتيجيات المواجهة من دور مهم في توافق الفرد وتكيفه مع مشكلات 
وضخوط الحياة . 

وأوضح (2004) عإماصعلرإ۴ أن معرفة ماهية المواجهة الجيدة › وماهية 
المواجهة السيئة » وكيف نواجه » كل ذلك له تطبيقات مهمة في فهم كيفية التعامل مع 
الطظروف الحياتية وإدارة الصراع . ويشير (2000) لهه إلى أن استراتيجيات 
المواجهة جوهرية كميكانيزمات تكيف عندما يواجه الفرد مواقف صعبة من الممكن أن 
تؤثر في صحته النفسية وتوازنه العاطفي. 

والمواجهة هي وسيط نفسي بين مطالب العالم الخارجي للفرد واحتياجاته 
الداخلية » وتشمل استراتيجيات قد تكون معرفية أو انفعالية أو جسدية يستخدمها الفرد 
لإحداث توازن مستقر بين الحالة النفسية والضغوط الخارجية )1997 (Heubeck,‏ «› 
وهي محاولات الفرد لتقليل الآلام النفسية والجسدية التي ترتبط بالأحداث السلبية 
والضغوط التي يتعرض لها (2005 ,٤٤ہ‏ اا۴ & إماصه[) » وتشير الأدبيات البحثية 
في ميدان استراتيجيات المواجهة إلى أن هناك العديد من الاستراتيجيات التي يستخدمها 
الأفراد في التعامل مع المواقف والمشكلات الحياتية » وهي تأخذ أحياناً أشكالاً من 


الفقصل الأول 
التصرفات الإيجابية » وأحيانا أخرى سلبية » بما يسهم في توافق الفرد وصحته النفسية 


2 


نلاو ااا 


فعلی سبيل المتال يشير دراسة (1999) طعءیDeut‏ & Opotow‏ الى أن 
الإستراتيجية الفعالة في المواجهة يمكن أن تحول الصراع إلى مشكلة يمكن حلها أحياناً 
بالتعاون مع الأخرين ٠‏ وعلى النقيض فإن إستراتيجية المواجهة غير الفعالة يمكن أن 
تحول الضغوط إلى طرق سلبية قد تقود إلى حدة الصراع » وكذلك تؤدي إلى نتائج 
ومخرجات سلبية. 

وكذلك كان هناك اهتمام كبير بالمهارات الاجتماعية لدى التلاميذ العاديين وذوي 
الإعاقة السمعية. ويعزى الاهتمام بالمهارات الاجتماعية إلي كونها من العناصر المهمة 
التي تحدد طبيعة التفاعلات اليومية للفرد مع المحيطين به في السياقات المختلفةء والتي 
تعد من ركائز التوافق النفسي على المستوى الشخصي والمجتمعي (طريف فرب 
)) وارتفاع مستوى المهارات الاجتماعية يؤدي إلي تمكين الفرد من إقامة 
علاقات وثيقة مع المحيطين به» والحفاظ عليهاء من منطلق إن إقامة علاقات ودية من 
بين المؤشرات الهامة للكفاية في العلاقات الشخصية. 

وكما يشير(1997) ١٥0را٣ة٣‏ فإن الفرد يعيش في ظل شبكة من العلاقات 
تتضمن الوالدين» والاأقران» والأقارب» والمعلمين» ومن ثم فإن نمو المهارات 
الاجتماعية يسهم في إقامة علاقات شخصية ناجحة ومستمرة معهم» وتساعد مهارات 
الطفل الاجتماعية على الاستفادة من الآخرين» وتعلم سلوكيات اجتماعية إيجابيةء وتسهم 
في تحديد طبيعة تصورات الطفل عن نفسه )2000 (Vough et al,‏ 

ويلاحظ في الفترة الأخيرة وجود نمو متزايد في البرامج التدخلية التي لا يمكن 
أن يطلق عليها برامج علاجية للمشكلات إنما يسود بين الباحثين تسميتها بالبرامج 
الداعمة للصحة النفسيةء واعتبارها برامج ذات صبغة وقائية أكثر من كونها علاجيةت 
وذلك لأنها تعمل على إكساب الأطفال ذوي المشكلات والعاديين على حد السواء عددا 
من المهارات يمكن أن نطلق عليها مهارات حياتية ءاانم؟ ]ا1 وهي مهارات 


— ٦ 


a ت‎ e ٣ 
اجتماعية وأخرى مهارات مواجهة بغرض تزويد الأطفال بأكبر قدر من المهارات التي‎ 
تمثل ذخيرة يمكن للطفل أن يستخدمها في مواجهة المواقف ويمكنها أن تعيد له اتزانه‎ 
أن الأبحاث تظهر أن‎ tewar - Brow ) 2006 ( الشخصي . حیث تشير دراسة‎ 
والتي تشمل الوقاية من العنف‎ ٠ البرامج التي تعزز الصحة النفسية في المدارس‎ 
. والعدوانية » تعد من أكثر الموضوعات فعالية التي يجب أن تهتم بها المدارس‎ 

لذلك فإن مهارات التعلم الاجتماعي والوجداني ينظر اليها على انها متل مهارات 
التعلم الاكاديمي ولذلك فان هناك توجهات كبيرة لتعلمها وأن هذا التوجه في ازدياد مع 
مرور الوقت لمقابلة المواقف المغقدة المسببة للمشكلات والاخذه في الازدياد والتي 
يواجهھا الأطفال )2003 „(Greenberg et al.,‏ 

وفي مراجعة للعديد من الدراسات وجد )2006( jÎ Mishara and Ystgraad‏ 
بر امج الداعمة للجوانب الوجدانية والاجتماعية في المدارس تخدم الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة » مثل المعرضين للخطر وذوي السلوك العدواني وتقي من 
شكلات سلوكية بعينها مثل المخدرات والكحوليات. ولذلك من وجهة نظرهما أن 
البر امج المدرسية الفاعلة والداعمة للنمو الوجداني والانفعالي لابد أن تهدف إلى مساعدة 
الأطفال على تنمية وتطوير قدراتهم التي تساعدهم في سلوك المواجهة التكيفي الذي 
يطبق في المواقف المختلفة. 

ومن هنا فالدراسة الحالية تتبني هذا المدخل للتعامل مع المشكلات السلوكية 
والانفعالية لدى الأطفال بالمرحلة الابتدائية. من خلال تقديم برنامج داعم للصحة النفسية 
لدى الأطفال في الصف الأول الابتدائي من العاديين وذوي الإعاقة السمعية ؛ لإكسابهم 
مهارات المواجهة › والمهارات الاجتماعية » ودراسة مدى تأثير ذلك على المشكلات 
السلوكية والانفعالية ذات التوجه الخارجي. 


مشكلة الدراسة : 


تشير العديد من التقارير والدراسات والمشاهدات إلى زيادة المظاهر الدالة على 
انتشار المشكلات الانفعالية والسلوكية لدى الأطفال في المدارس »› مما ينذر بالخطر › 


cy — 


الفصلل الأول 
الأمر الذي يتطلب السعي الجاد لمواجهة هذه الظاهرة وتأثيراتها السلبية الواضحة على 
الأداء المدرسي والاجتماعي لهؤلاء التلاميذ ›» وهم في مقتبل العمر › بالإضافة إلى 
آثارها الواضحة على الأقران > والمعلمين » والبيئة المدرسية › مما يؤدي إلى إعاقة 
العملية التعليمية » وأن تبدو المدارس على أنها بيئات اجتماعية غير صالحة . 


ويؤكد ذلك ما أشارت إليه المراجعات الحديتة بأن هناك انتشارا كبيرّا للمشكلات 
السلوكية والانفعالية في المجتمعات المتقدمة وكذلك المجتمعات النامية متل دراسة 
Waddell et al,( 2002) ; Hackett & Hackett, 1999 awl ag « Costello et al,(2004)‏ 
فعلى سبيل المثال قار ن e a1.,)2004(‏ 0ا1ء0st‏ في عدد من الدول المتقدمهة نسبة 
انتشار المشكلات السلوكية والانفعالية وكذلك المشكلات النفسية الأخرى لدى الأطفال 
والمراهقين › فوجد أن نسبة المشكلات السلوكية والانفعالية تتراوح بين %١‏ إلى 
۲ ویشیر (2007) ,.اه e‏ ۴611 أن النسبة تتراوح مابین ٠١-٠۰‏ % بين 
الأطفال > وكذلك يشير (2004) .1ھ اع ,طه٤٤ه1-۴ءل‏ ط۸ أن حوالي %۲۹ من الأطفال 
حول العالم يعانون من مشكلات انفعالية وعقلية وأنها تؤثر في الأداء المدرسي الضعيف 
والتسرب من المدرسة والتي تستدعي الاهتمام بالصحة النفسية ورعايتها. 
وتشير دراسة )2007( Fung & Tasng‏ أن هناك زيادة في مظاهر العنف 
والعدوانية في سلوك الأطفال › والتعدي على الأخرين في المرحلة الابتدائية › ويتفق 
ذلك مع ما أو ضحة دراسة (2002) سه۲ & عمه۷ إلى ازدياد نسبة الأطفال ذوي 
السلوكيات العدوانية الجسدية » حيث أظهرت الدراسة أن نسبة ۳۳ % من الأطفال 
بالمرحلة الابتدائية تعرضوا للعنف من أقرانهم في الفصل »› وأن ٤‏ % من الأطفال 
الضحايا » تعرضوا لهذا العنف أكثر من > مرات » ويتفق ذلك مع ما أسفرت عنه 
دراسة (2005) ,.اه أ ,ئممصهK‏ أن معظم مظاهر العنف لدى الأطفال » وخاصة 
الموجهة للاآخرين تكون عادة مصحوبة بجروح جسدية . 
و اولي لااو اون اها او ب كا اة 
والانفعالية ذات التوجه الخارجي المتمظة في السلوك العدواني ومشكلات 


— A — 


الفصل الأول التعر رف بالدرا ةة 
الانتباه والسلوك الجانح؛ وذلك لأن خطر هذه المشكلات يمتد ليشمل الطفل 
نفسه والمحيطين به خاصة في محيط البيئة المدرسية. فهي تؤثر في أشكال 
متعددة لدى الأطفال مثل الأداء الأكاديمي والتوافق الاجتماعيي مgueعهM01)a)‏ 


. et al., 2005; Nelson et al., 2004; Vitaro et al., 2005) 


حيث تشير الدراسات في هذا المجال إلى أن هذه المشكلات تؤثر بشكل مباشر 
على الطفل نفسه وعلى علاقاته بالآخرين كنتيجة أو كضحية للأقران » ومن هذه 
الدراسات (2011) ,.اج اء Rijn es‏ التي توصلت إلى وجود علاقة تأثير وتأثر بين 
المشكلات ذات التوجه الخارجي وضحايا الأقران فمن ناحية فإن الطفل الذي يقع ضحية 
الأقران يكون نتيجة للمشكلات ذات التوجه الخارجي لديه » وكما أن وقوعه كضحية 
للأقران يمكن أن يولد لدیه مشکلات ذات توجه خارجي . 

ويؤكد (1999) ,.اه ٤ء‏ sمعلH0‏ على أن وجود المشكلات ذات التوجه الخارجي 
يمكن أن تمتل فيما بعد خطرًا على الطفل نفسه بأن يكون ضحية للأقران وتؤكد ذلك 
أيضًا دراساٿ )1998( Hanish & Guerra (2000) « Schwartz et al.,‏ 
Dahami et al., (2005)‏ . 

وتشير أدبيات البحث في هذا المجال إلى أن المشكلات السلوكية والانفعالية يمتد 
أثر ها ويظهر في القصور في الأداء الأكاديمي والقصور في الوظائف الاجتماعية بمعنى 
آخر إنها تؤثر في أداء الفرد الأكاديمي والاجتماعي( ;2004 Montague ct al,‏ 
5 ,اه et‏ ۷0ه۷it)‏ . كما أن الدراسات تشير إلى أن هذه المشكلات لا يققصر 
أثرها على الأداء الأكاديمي والتوافق الاجتماعي للطفل بل تخلق العديد من المشكلات 
المتعددة بين الأطفال ومن يقومون برعايتهم (1998 , اه اء «أإع)؟) . وتؤكد دراسة 
sng ) 2007(‏ & ع۴un‏ أن الأطفال الذين يظهرون المشكلات الانفعالية والسلوكية 
تجاه الأخرين يفعلون ذلك بوعي وتحكم ذاتي › بمعنى أنهم يدرکون ما يقومون به من 


أفعال وتصرقات بقصد وليس بطريقة عفوية . 


الفصسل الأول التعري ف بالدراسة 
ومن ناحية أخرى وفي نفس السياق يشير شاكر قنديل )۲٠٠١(‏ إلى أن المعاق 
سمعياً يتعرض إلى مشكلات ترتبط بتكيفه وتوافقه حيث يعاني جملة من المشكلات 
الاجتماعية والتربوية والانفعالية »> ويضيف عبد الحميد يوسف )٠٠٠١(‏ أن ذوي 
الإعاقة السمعية لديهم ضعف في إقامة علاقات تفاعلية مع ذويهم ومع الأخرين › 
ولديهم قصور في التوافق النفسي والتكيف مع البيئة الاجتماعية › فذوو الإعاقة السمعية 
أقل توافقاً من ذوي السمع › وبصفة عامة فإن لديهم نقصا في المفاهيم وعدم نضج 
اجتماعي وتركيز على الذات › ومحدودية الميول والدوافع . 
وهذا ما أكدته العديد من الدراسات في هذا الميدان » متل در اسة كع)#bهR‏ 

1999( « ڪ2001)g( Anderson & Hagenbo (2003)s « Wallbagen etal‏ « 
وسمية طه جميل (۰۰۳) › و(2003) 2vaطC٤‏ - Martin & Bat‏ التي أشارت 
نتائجها إلى أن الأطفال المعاقين سمعيا لديهم العديد من المشكلات السلوكية والاجتماعية 
والانفعالية والعقلية وذلك مقارنة بغيرهم من الا : 

ويذكر (2005) Maughan & Kim-€C0h en‏ أن الشيء المهم في الأمر هو أن 
المشكلات السلوكية والانفعالية لا يقتصر نطاقها على مرحلة الطفولة فقط › بل إذا لم يتم 
التعامل مع ذلك في وقته وحينه من خلال التدخل فان هذه المشكلات تستمر مع الفرد 
في مراحل نموه التالية وتتخفى وراء السلوك اليومي للفرد . 

وتؤكد هذه الدراسة أيضًا (2005 )Maughan & Kin-Cohen,‏ ودراسa‏ 
e٤ a1., )2005(‏ yهاطاصمrآ‏ أن هذا الأمر يتطلب منا الانتباه والتدخل وأن المشكلات 
السلوكية والانفعالية في مرحلة الطفولة تستمر ويمتد أثرها إلى مراحل لاحقة » حيث 
ينظر الآن إلى أن العديد من اضطرابات البالغين ينظر إليها الآن على أنها ذات جذور 
في مرحلة الطفولة . 

ومن ناحية أخرى تشير دراسة (2008) ,.لج e٤‏ ,۷ه إلى أن هناك وعي 
بالصحة النفسية لدى الأطفال والمراهقين على مستوى العالم › ولكن هناك ندرة في في 
البرامج الداعمة والوقائية للصحة النفسية للأطفال » ويؤكد ذلك ما أسفرت عنه دراسة 


س و — 


الفصلل الأول iالتعري‏ ف بالدرا ةة 
R11 )2007(‏ بأن حوالي ٠١‏ % من الأطفال يتم تشخيصهم على أن لديهم 
اضطرابات انفعالية وسلوكية » وبالرغم من ذلك » فإن نسبة صغيرة منهم تتلقى البرامج 
العلاجية ٠‏ ويتفق هذا مع ما أشار إليه (2008) ,. 1ج e‏ مصمصااطW‏ بأن هناك عدد 
محدود من الأطفال والمراهقين ذوي المشكلات الانفعالية والسلوكية في العالم يتم 
التعرف عليهم »› بينما يهمل كثير آخرون . 
ويؤكد التراث السيكولوجي على وجود ارتباط بين القصور في المهارات 
الأجتماعية والمواجهة والعديد من الاإاضطرابات السلوكية وعلي ضرورة الاهتمام 
بتصميم برامج لتنمية المهارات الاجتماعية والتدريب عليهاء وكذلك أهمية المشاركة في 
مختلف الأنشطة الأكاديمية والاجتماعية خارج وداخل المؤسسات التربوية» بغرض 
تحقيق أعلى مستوى ممكن من النمو الاجتماعي والصحة النفسية للآباء» ومما لاشك فيه 
أن المعاقين عقليا يعانون العديد من المشكلات. 
وتشير بعض الدراسات مثل دراسة (1989( Lochmant ct al.,‏ « 
و(1996) ,.اھ ۴aks et‏ بأن المشكلات الانفعالية والسلوكية لدى الأطفال تدل على 
أن لديهم نقص في مهارات واستراتيجيات مواجهة المشكلات الاجتماعية »> مما يؤوثر 
على علاقاتهم بالأقران › ويؤدي إلى رفض الأقران لهم » والذي ينعكس سلبا على 
صحتهم النفسية . وتشير نتائج دراسة (2004) اه et‏ 0۷8[ أن الأشخاص الذين 
ينخرطون في أسلوب مواجهة مركز على المشكلة مثل المواجهة النشطة » وجد أنهم 
أكثر أو أفضل توافقا من الذين يستخدمون إستراتيجية مواجهة مركزة على العاطفة 
والانفعال . مثال المواجهة التجنبية المعرفية › أو المواجهة الاجتماعية » ووجد أن 
التوافق النفسي يتأثر بنوع الإستراتيجية المستخدمة » كما أظهرت دراسة 
(2004) اه et‏ مطa٣Mc‏ أن تبني إستراتيجية مواجهة تعتمد على التفكير المؤمل › 
ی التفكير المعتمد على التمني والرغبة » وكذلك القصور في المواجهة المركزة على 
المشكلة والإخفاق في طلب الدعم الاجتماعي › وجد أنه يرتبط بتوافق نفسي منخفض 
لدى الذكور والإناث »› كما وجدت دراسة (2004) اه اه ا[ علاقة بين المواجهة 


المصل الأول ا االتعرر ف بالاراسة 
والمشكلات النفسية » حيث وجد أن المواجهة التجنبية ترتبط بزيادة في حدة وخطورة 
المشكلات الداخلية والخارجية › بينما وجد أن المواجهة النشطة تقلل من خطورة وحدة 
.المشكلات . 
وأظهرت نتائج دراسة (1998) اه اء مإuه۴‏ أن حجم ذخيرة الفرد وما يملكه 
من استراتيجيات مواجهة يمكن أن يتنبا بمواجهة ناجحة للمشكلات › وبالتالي فإن المدى 
الواسع من استراتيجيات المواجهة يكون أكثر فعالية من الاستخدام الآلي أو الاستثنائي 
لإستراتجية واحدة في جميع المواقف » وهذا ما أكدته دراسة )1999( & Change‏ 
kصسuا†S‏ بار تباط كل من القلق وسوء التوافق بقلة عدد استراتيجيات المواجهة لدى 
بعض من طلاب الجامعة. 
وفي در اسة نسرين مصطفى فهمي )۲٠٠۹(‏ على التلاميذ ذوي الإعاقة السمعية 
تبين من نتائج الدراسة وجود ضعف في عدد مهارات المواجهة التي يستخدمونهاء كما 
أنهم يعتمدون بشكل كبير على عدد محدود من المهارات في التعامل مع المشكلات التي 
تواجههم » حيث يعتمدون بشكل أساسي على المهارات المركزة عى شبكة الدعم 
الاجتماعي ممن على حالتهم أو من معلميهم » وجاءت المهارات المركزة على حل 
المشكلات في أدنى المهارات التي بستخدمونها في المواجهة ؛ مما يدل على وجود 
قصور واضح ونقص في عدد مهارات المواجهة مما يعرضهم لكثير من المشكلات. 
وقد توصل A۲٤1 ٠۲.٠٤.41.,)2003(‏ إلي وجود علاقة بين الكفاءة الاجتماعية 
وفاعلية الذات والأهداف الاجتماعية والقيم والثقة بالنفس وبين السلوك المضاد للمجتمع. 
ويشير (41)1999 اء 1ء80 إلي أن انخفاض مستوى المهارات الاجتماعية يفسر 
الإخفاق الذي يعانيه الأطفال في مواقف التفاعل الاجتماعي وعدم استثمار الفرص 
المتاحة لإقامة علاقات ودية مع المحيطين بهم» ويسبب للطفل العديد من الصعوبات وقد 
تصل إلي صراعات عنيفة» ومشكلات سلوكية ونفسية» وصعوبة الاندماج مع جماعة 


الأقران» وكذلك صعوبة في فهم وتفسير السلوك. 


— ۷ 


الق اولزن ي ي الع فغ 0ا 2 
إن المهارات الاجتماعية غير الملائمة والمشكلات النمائية تؤدي إلي مشكلات 
سلوكية ورفض من الأقران. فالأطفال الذين لديهم مهارات اجتماعية قليلة لديم 
تفاعلات غير ناجحة وغير فعالة مع أقرانهم والتي تؤدي إلي عزلهم وإيعادهم مسن 
العلاقات الاجتماعية بالإضافة إلي ذلك فإن هؤلاء الأطفال لا يستطيعون تنمية المهارات 
الاجتماعية ومواجهة المشكلات السلوكية الجديدة. لذا فإن وجود المهارات 
الاجتماعية غير الملائمة يتسبب في أن الفرد يفشل في العلاقات الاجتماعية أو 
البينشخصية للتكيف مع البيئة ويواجه مشكلات في ترسيخ علاقات اجتماعية وانفعالية 
(Deniz, Hamarta, Ari, 2005)‏ . 
ومن خبرات الباحثة الميدانية » والتي تمثلت في العديد من المقابلات الحرة 
المفتوحة » والاستماع للعديد من الشكاوي المقدمة من بعض مدراء المدارس الابتدائية › 
والمدرسين › وأولياء أمور الأطفال » اتضح أن هناك زيادة غير عادية تصل إلى حد 
الظاهرة في عدد تلاميذ المرحلة الابتدائية من العاديين وذوي الإعاقة السمعية السذين 
يظهرون تنوعا في الانحرافات السلوكية الموجهة للأخرين » والمصحوبة بمشكلات 
انفعالية واجتماعية ؛ مما يشير إلى وجود قصور في البناء النفسي للأطفال » خاصة في 
ظل انشغال الأسر > وتركيز المدارس على الاهتمام بالجانب الاكاديمي » وهذا ما يحدو 
بالباحثين للتصدي لهذه المشكلات في سن مبكر » تجنبا لآثارها في المستقبل من خلال 
تعليم وتدريب الأطفال على مواجهة هذه المشكلات › ويتفق ذلك مع أشارت نتائج 
دراسة ( 2007 ) ,. لھ e٤‏ ااه بأن محور اهتمام المدارس والمدرسين منصبا على 
إعداد الأطفال اكاديميا أكثر من تطوير الجوانب الانفعالية والاجتماعية . 
وهذا ما تؤكد عليه دراسة (2004) اه اء رام×س1 بأنه في العقد الأخير انتشرت 
نداءات تناشد المدارس بأن تصبح نشاطا في تعليم التلاميذ المهمارات الانفعالية 
والاجتماعية › وأن هذه المهارات يجب أن تعتبر جزء من المنهج الأساسي المدرسي 
بجانب المنهج الأكاديمي » ويجب أن تدمج ضمن سياسة وممارسات المدرسة . ويشير 
(2008 ) ,. له اء صهازطW‏ إلى أن المدارس لديها القدرة الكامنة لتؤثر في الصحة 


ا 


افيا لول ا ن ببب اا و ن س 
النفسية لملايين مں صعار السن ¢ و کذلك المعلمين بالمدارس ¢ وتنادي هده الدراسة 


بأهمية برامج دعم الصحة النفسية في المدارس ؛ لاعتبار أن المدارس أماكن مهمة 
للوصول للملايين من التلاميذ والعاملين الكبار » فعلمى سبيل المثال في ٠٠٠٠١‏ 
أشارت منظمة اليونسكو إلى أنه على مستوى العالم كان هناك حوالي %۸٤‏ من 
الأطفال في مرحلة المدرسة الابتدائية انوا بالمدارس» ويشير (2004) ,. اھ Eves e‏ 
إلى أن هناك ٠١‏ مليون مدرس تربوي على مستوى العالم يمكنهم أن يؤدوا دورا كبيرا 
في تعديل سلوك التلاميذ ورعايتهم وتقديم الدعم الازم لهم لينموا بالشكل اللائق. 

إن المستقرئ لما سبق يتضح له أن المدارس ليست فقط أماكن ينمو ويتعلم فيها 
صغار السن » ولكن أماكن لعمل الملايين من العاملين الكبار » الذي يتطلب الاهتمام 
بهذا القطاع التربوي » وتقديم البرامج الداعمه لتحسين مستوى الصحة النفسية فيه › 
والارتقاء بالمهارات الاجتماعية واستراتيجيات مواجهة المشكلات لدى التلاميذ . وإن 
متل هذه البرامج الداعمة والوقائية تقدم للحد من المشكلات السلوكية والانفعالية ومن 
ناحية أخرى فإن هذه الدراسة تثير تساؤلا حول مدى فاعلية هذه النوعية من البرامج في 
خفض المشكلات السلوكية والانفعالية لدى التلاميذ ذوي المشكلات ذات التوجه 
الخارجي. 

وعلى الرغم من ازدياد المشكلات الانفعالية والسلوكية › إلا أنه يلاحظ ندرة 
البرامج الداعمة والوقائية التي تقدم للأطفال لدعم الصحة النفسية لديهم » خاصة في 
الدول النامية (2008 ,. اه†ء 1عاه۴ ) . كما أن الأطفال ذوي المشكلات ذات التوجه 
الخارجي يمثلون مشكلة على المحيطين بهم وعلى ذواتهم أنفسهم بشكل يهدد مسيرتهم 
التعليمية وبنائهم النفسي مما يتطلب تدخلات ببرامج تربوية لمساعدتهم والحدمن 
خطورة مشكلاتهم » ومن هنا تبدو الحاجة لمثل الدراسة الحالية . 

ولقد أوصت العديد من الدراسات متل (2000( ,. Alansari et al‏ 

Honkeviciene et al., (2006) «Kariuki et al., (2007) « Huxely et al (2004)‏ 
بأهمية التدخلات لدعم المهارات الاجتماعية › وتنمية قدرات الأطفال على مواجهة 


س £ — 


ا ل لرل ادال ان 1a‏ 
افكت اة و اترك .وا ككف شد الاحة مل ا كخات كاف 


الأطفال المهارات الأزمة حتى تحد من هذه المشكلات والتي يعانون منها ويمتد أثرها 
إلى الآخرين . 

وهدفت دراسة (1998) عطKusch‏ & عاعbمeععrات‏ إلى اختبار فاعلية برنامج 
تدخل وقائي لتعزيز استراتيجيات التفكير البديل لدى الأطفال الصم بالمرحلة الابتدائية 
وقد أشارت نتائج القياسين البعدي والتتبعي إلي وجود تحسن دال لدى المجموعة 
التجريبية في مهارات حل المشكلات الاجتماعية ومهارات التعرف على العواططف 
وتحسن في الكفاءة الاجتماعية بناء على تقارير المعلمين وأولياء الأمور. 

وبالرغم من أهمية المواجهة كأحد المتغيرات الوسيطة في تفاقم حد الآلام النفسية 
وأحيانا العضوية الناجمة عن المشكلات والضغوط وكذلك أهمية أن يتسلح الفرد بأكير 
کر ما او او وار واا ف ا ل کے فو ا اه 
النفسية الجيدةء إلا أنه يلاحظ وجود ندرة واضحة في الدراسات العربية على نحو خاص 
التي تبنت برامج تدخل لتنميتها لدى التلاميذ سواء العاديين أو المعاقين سمعيا » في 
حين كان هناك تركيز كبير على المهارات الاجتماعية في هذا المجال. . فقد 
أوضحت در اسة (2005) اه ع ملهءإمM‏ أن الأفراد الذين يستخدمون إستراتيجيات 
مواجهة سلبية يكونون على خطر واضح» وذلك بسبب ما لديهم من قصور في 
المواجهة» ويؤكد ذلك (2006) ¬aاMaclach‏ & Desmond‏ بأن القدرة على 
تطوير إستراتيجيات مواجهة جيدة أو مقبولة يمثل مفتاح الطريق نحو الوقاية من 
مشکادت ال افق 

وتؤكد در اسة (2003) كصهنا1ا¡W‏ & sء«iه1‏ أن مصادر المواجهة يمكن أن 
تمثل حاجزا قويا ضد التأثيرات السلبية لضغوط الحياة وهذه المصادر منها ما هو ذاتي 
وما هو خارجي ٠‏ لذلك يعتقد (2003) 1ه اء ألزصطء؟ أن تبني إستراتيجيات مواجهة 
ا رک و ا و ا ا ا 
صد يقف حائلا أمام النتائج المترتبة على الأمراض والمشكلات. 


س نإ س 


القصل الأول ا التعري ف بالدراس ةة 

وتشير رجاء شريف )۲٠٠٠۲(‏ إلى أن بعض الباحثين يرى أن المشكلات التي 
يعاني منها المعاق سمعيا ليست ناتجة عن إعاقته فقط » بل ربما عن كيفية استجابته 
للضغوط التي يواجهها » فالأساليب التي يستجيب بها المعاق سمعيا للمشكلات التي 
تواجهه والمناخ الأسري يلعب دورا أساسيا في تشكيل سلوكه » فالمناخ الذي يسمح له 
بالتعبير عن مشاعره وآرائه يؤدى إلى النمو النفسي السليم » أما ازدياد الضغوط 
ر ر قان وسو كار ا ت اه الاق لر ا هة فة مو دى اسي 
الأشنطر ات وار كات اللات فة : 

وقد أشارت نتائج دراسة (1993) ءھ11٤‏ 4مھ عإءbءوزمW‏ إلى أن البرامج 
التدريبية المدرسية التي تركز على مهارة واحدة في حل المشكلات وجد انها اقل فاعلية 
من البرامج التي تهدف الى تدريس متكامل للمهارات الاجتماعية وحل المشكلات والفهم 
الوجداني . لذلك يرى (2006) Mishara and Ystgra24‏ أهمية تدريس الأطفال 
المهارات الوجدانية مثل معرفة والتعبير عن المشاعر المختلفة › والمهارات الاجتماعية 
متل التحكم الذاتي والتعامل مع مواقف الصراع . 

وتؤکد نتائج دراسة (2008) ع٣۷۰‏ على ان الأطفال لا يكتسبون استراتيجيات 
المواجهة بشكل طبيعي وتلقائيا من تقدمهم في العمر › وانما هناك حاجة لبرامج 
وجدانية اجتماعية منظمة في المدارس من اجل زيادة ذخير الأطفال من قدرات 
المواجهة ليكونوا قادرين على التعامل مع الشات و المضاغت التوفة و قد ابارت 
الدر اسات السابقة مٿل )2001( Webster-Stratton, Reid, & Hammond‏ إلى أن 
هناك اجماع متنامي على ان تعزيز ودعم الكفاءات الوجدانية والاجتماعية طريقة فعالة 
في خفض العدوانية ومشكلات السلوك التشتيتي وتحسن التوافق الاجتماعي لدى 
الأطفال. 
وبناء على ذلك تذكر (2006) 24ھrع†Ys Mishara and‏ أنه على سنوات 

طويلة فإنه تم تطوير العديد من البرامج المدرسية الوجدائية الاجتماعية المستهدفة 
الأطفال الصغار . وقد تنوعت هذه البرامج بناء على المجموعات واهداف البرنامج 


الفصلل الأول العري ف بالدرا اة 
والمحتوى واستراتيجيات التدخل » حيث اهتمت بعض البرامج بالأطفال المحرومين 
المعرضين للخطر والأطفال العدوانيين والأطفال الذين يظهرون بشكل مبكر بعض 
المشكلات » وبعض هذه البرامج طور كبرنامج عام مبني على المنهج الصفي. ويشيران 
إلى أن هناك إجماع متنام على أن تعزيز ودعم الكفاءات الاجتماعية الوجدانية تعد طرقا 
فعالة في خفض السلوك العدواني ومشكلات السلوك المشتت» وكذلك تحسين التوافق 
الاجتماعي للأطفال .وهناك حاجة الى دراسات اخرى ذات اهداف وقائية مختلفة 


وعينات فى مواقف تقفافية متنوعة. 


واد هذه البرامج الرائدة حول العالم ا برنامج كل ع1ا؟ s'رمZip‏ الداعم 
والمعزز للصحة النفسية والانفعالية الجيدة وللتكوين الوجداني الجيد للأطفال والذي تم 
تبني أفكاره في الدراسة الحالية ٠‏ وفي حدود علم الباحثة فإنه لم يتم تناوله في البيئة 
العربية » ورغم استخدامه على نطاق واسع حول العالم إلا أنه لم يتم تجريبه كذلك على 
الاقن سا . وهو عبارة عن تدخل عام مبني على المدرسة يهدف إلي دعم الصحة 
النفسية والانفعالية للأطفال من سن ٠‏ إلي ٩‏ سنوات. وذلك لتوسيع نطاق فعالية مهارات 
المواجهة لديهم ولدعم الطرق المتنوعة والمرنة لمواجهة المشكلات اليومية في حياة 
الأطفال (2004 Mishara,‏ & eا8Ba).‏ وقد تم تصميم البرنامج لمساعدة الأطفال في 


تجنب تطور مشكلات التوافق لاحقا في حياتهم. وسيتم تناوله في الإطار النظري بشئ 


من التوسع . 

من هنا تبدو الحاجة للدراسة الحالية في تقديم برنامج داعم للصحة النفسية يركز 
على تنمية كل من المهارات الاجتماعية والمواجهة لدى تلاميذ الصف الأول الابتدائي 
العاديين وذوي الإعاقة السمعية ودراسة أثرها في المشكلات ذات التوجه الخارجي. 

وفلاخظ ار الدراسات السابقة التي قدمت برامج داعمة للصحة النفسية المعتمدة 
على تنمية المهارات الاجتماعية والمواجهة قد اهتمت بشكل واضح بالتلاميذ العاديين في 
حين وجدت ندرة في الدراسات التي اهتمت بالمعاقين السمعية › وهو ما تأخذه الدراسة 
الحالية في الاعتبار. كما أنه لاتوجد دراسة تناولت مقارنة مستوى فاعلية هذه البرامج 


الفصل الأول ا العرب بالدراں 1ة 


الدراسات التي اهتمت بدراسة فاعلية متل هذه البرامج في خفض المشكلات السلوكية 
والانفعالية لدى كل من التلاميذ العاديين وذوي الإعاقة السمعية . 
مما سبق يتضح مدى الحاجة إلى الدراسة الحالية والتي تتبلور في الآتي: 
ج ما فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية لتنمية المهارات الاجتماعية 
والمواجهة في خفض حدة المشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه 


- هل يختلف مستوى فاعلية وتأثير البرنامج في كل من المهارات 
الاجتماعية والمواجهة والمشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه 
الخارجي مابين التلاميذ العاديين والمعاقين سمعيا؟. 
ثالثا: أهداف الدراسة 
تتمتل أهداف الدراسة الحالية في الآتي : 
> اختیار فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية في تنمية المهارات 
ا اغ وات ا ك ااه الان و القن ا 


- التعرف على الفروق في تأثير البرنامج في تنمية المهارات 
ا اع ةو ا ا و ا تاكن مها 


التعرف على أثر البرنامج في خفض المشكلات السلوكية والانفعالية 
ق کل مو ا الان الان معا 


رابعا: أهمية الدراسة 
تتضح أهمية الدراسة الحالية من خلال مجموعة من الاعتبارات: 
كن هذه الدر اة تجرئ على عة من :كفي الضف الأول الابائي من ,الاين 
والمعاقين سمعيأً » حيث تعد مرحلة الطفولة المبكرة من أهم مراحل نمو الطفل 


الق لرل د gg‏ نالو يتفن ا0ا ةة 
وتكوين شخصيته ففيها يصل الطفل إلي درجة معينة من حيث القدرة على تحقيق 
التوافق والاستقرار والاستمتاع بأوجه الحياة المختلفة ومنها ينطلق لتكوين أسرة 
سلمية مساهما في تنمية مجتمعه ووطنه مدركا مسئوليته كمواطن يدفع عملية التطور 
والتحديث مستقبلا ومنفذأ لبرامج التنمية في مجتمعه . 

- كما أنها المرحلة التي تكون وترسم ملامح الشخصية لما سيكون عليه الفرد مستقبلاء 
ففي تلك المرحلة تنمو الميول وتتطور وتتكون القيم والمهارات التي من خلالهما 
يتحدد مسار الطفل جسميا ونفسيا واجتماعيا (2000 ,۲ء1)٤ة8).‏ وبالرغم من ذلك 
فکثیرا مايتم تجاهلها في الدراسات العربية على نحو خاص » وكذلك تبدو أهميتها في 
أنها تمتل بداية السلم التعليمي في المرحلة الابتداية والتي ينتقل فيها الطفل من مرحلة 
تعتمد على اللعب بشكل كبير - مرحلة ماقبل المدرسة - إلى مرحلة تحتاج إلى 
ضبط سلوكي وانفعالي واستقلالية لحجم المسئوليات الدراسية والنظامية التي تلققى 
على الطفل. 

- كما تنبع أهمية الدراسة الحالية من اهتمامها بمجال فئات ذوي الاحتياجات الخاصة 
وعلى وجه خاص فئة الإعاقة السمعية › لما يلاقيه هذا الميدان من اهتمام غير عادي 
في الفترة الراهنة على المستويين العالمي والمحلي ؛ اعترافا بحق ذوي الاحتياجات 
الخاصة في الرعاية والتوجيه › والدراسات البحثية البناءة التي تخدم هؤلاء الأفراد 
في النمو النفسي على نحو ملائم » وبما يكفل لهم تواجداً فعالاً ودوراً إيجابياً في 
المجتمع جنبا إلى جنب مع الأفراد العاديين . فمن حقوق الطفل المعاق سمعياً أن 
توفر له كل أنواع الرعايةء وإشعاره بإنسانيته وقيمته بغض النظر عن نقص قدراته 
وإمكاناته» فهو شخص عادي لديه كل إمكانات الحياة الطبيعية» ولعل من أهم أوجه 
الرعاية التي تمكن أن تسهم في تقديم خدمات لهم هو دراسة خصائصهم الانفسية 
والتي تعد إستراتيجيات المواجهة والمهارات الاجتماعية مهمة بالنسبة لهم ولإهمال 
الدراسات العربية على نحو خاص بتقديم تدريب لهم في مجال المواجهة. 


٩۹‏ س 


7 1 الأول العرر. ف بالدراس ةة 
- هذه الدراسة وفي حدود ما اطلعت عليه الباحثة ربما تكون من الدراسات الأولى التي 


تتواكب مع التصورات والتطورات الراهنة والاهتمامات في مجال الصحة النفسية 
حول العالم وما تدعو إليه المنظمات العالمية والجمعيات من أهمية تقديم برامج 
داعمة للصحة النفسية في المدارس لتحقيق النمو والتعلم الاجتماعي والوجداني لدى 
الأطفال في سن مبكرة جنبا إلى جنب مع التعلم الأكاديمي › ولايكتفى ببرامج التخل 
التي تكون محددة الأهداف بمشكلات بعينها. هذه التوجه الذي بات محل اهتمام 
وانتشار يبدو من خلال الدراسات الأجنبية » ورغم ذلك لايزال هناك ضعف في هذا 
المجال في الدراسات العربية » وخاصة فيما يتعلق بالبرامج الداعمة للصحة النفسية 
التي تتضمن أنشطة تدريبية تجمع مابين المواجهة والمهارات الاجتماعية › فبرغم 
وجود عدد فير قليل من الدراسات العربية التي تركز بشكل خاص على المهارات 
الاجتماعية إلا أنه بشكل عام يوجد قصور في الدراسات التي تركز على مهارات 
المواجهة » وعلى نحو خاص في الدراسات التي تجمع مابين المواجهة والمهارات 
الاجتماعية في ظل التوجهات الراهنة في برامج التدخل في الصحة النفسية » وهو 
ماتركز عليه الدراسة الحالية وتأخذه في الاعتبار. 

- وتيدو أهمية الدراسة الحالية من اهتمامها بالمشكلات الانفعالية والسلوكية ذات التوجه 
الخارجي في محيط المدرسة لما لتلك المشكلات من تأثير مباشر على أداء الطفل 
الأكاديمي وكذلك في تأثيره على علاقاته بالمحيطين به في البيئة المدرسية والذي قد 
يسبب له العديد من المشكلات التي قد تؤدي إلى عقابه أو حرمانه واستبعاده من 
ممارسة الأنشطة الصفية أو المدرسة لبعض الوقت أو قد يصل الأمر ببعض الأطفال 
من استبعادهم من المدرسة خاصة في المدارس الحكومية . ويأتي هذا متضامفا مع 
زيادة حالات العنف والسلوك المشكل وشكاوى المدارس من ذلك › مما يتطلب 
تضافر جميع جهود الباحثين والتربويين والمهنيين لتقديم برامج صحة نفسية ذات 
صبغة عامة بجانب البرامح المحددة التوجه وتتشضمينها في المناهج الدراسية 
ووضعها ضمن أهداف ومخرجات التعلم بالمدارس للمساعدة في الحد من انتشار هذه 


ول س 
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المشكلات بما يحقق وجود بيئات تعلم مدرسية أكثر أمانا وأكثر تهيئة للإنجاز 
الأكاديمي الجيد لدى العاديين وذوي الإعاقة السمعية على حد سواء . 

- كما يمكن أن تبدو أهمية الدراسة الحالية من أن ما قد تسهم عنه من نتائج ربما يكون 
مهما في التطبيقات التربوية في رعاية التلاميذ ومساعدتهم على التمتع بصحة نفسية 
أفضل تسمح لهم بالتوافق والإنجاز بصورة أفضل. 


خامسا : حدود الدراسة : 


تتمتل حدود الدراسة في العينة التي تجرى عليها وهم من تلاميذ الصف الأول 
الابتدائي من العاديين والمعاقين سمعيا بمدينة أسيوط أعمارهم مابين السادسة والثامنة 
المهارات الاجتماعية والمواجهة بناء على تقيرات معلميهم. 

كما تتحدد أيضا بالأدوات المستخدمة والتي تتمثل في برنامج داعم للصحة النفسية 
ومقياس مهارات المواجهة ومقياس المهارات الاجتماعية من إعداد الباحثة ›» ومقياس 
المشكلات الانفعالية والسلوكية من إعداد (1991 )اء2امءطءA‏ وتعريب الباحثة مع 
إجراء بحعض التعديلات عليه بما يتناسب وعينة الدراسة وجميع هذه المقاييس موجهة 
إلى المعلمين. 
سادسا : مصطلجات الدراسة ('): 
١‏ - دعم الصحة النفسية: 

يعرف دعم الصحة النفسية في الدراسة الحالية بأنها:" تعزيز قدرات تلميذ 

الصف الأول الابتدائي الاجتماعية والوجدانية بما يحقق له القدرة على التعامل مع 
المواقف والمشكلات المدرسية بطرقة مناسبة وتحقق تحسنا في سلوكه المدرسي يحافظ 
الدراسة الحالية". 


() تشير الباحثة هنا إلى التعريفات الإجرائية لمصطلحات الدراسة » وترجى الحديث عن تفاصيل 
هذه التعريفات في الفصل الثاني " الإطار النظري والدراسات ذات الصلة " . 
بے ۲۹ — 
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mk!‏ مهارات المواجهة: 

تعرف مهارات المواجهة في الدراسة الحالية بأنها : " مجموعة من الجهود 
المعرفية والنفسية والاجتماعية والجسدية التي يلجا إليها التلميذ للتعامل مع المشكلات 
التي تواجهه في البيئة المدرسية " » كما تتحدد بالدرجات على المقياس المستخدم في 
الدارسة . 
۳ - المهارات الاجتماعية : 

تعرف المهارات الاجتماعية في الدراسة الحالية بأنها: " مجموعة من السلوكيات 
الفظية وغير الفظية التي من خلالها يمكن للتلميذ أن يتواصل بأسلوب لائق اجتماعيا مع 
المحيطين به في البيئية المدرسية › وتتحدد بدرجة الطفل على المقياس المستخدم في 
الدراسة". 
٤‏ - المشكلات السلوكية والانفعالية: 

تعرف المشكلات السلوكية والانفعالية في الدراسة الحالية بأنها:'مجموعة من 

السلوكيات البدنية واللفظية والوجدانية المتكررة وغير المقبولة اجتماعيا والتي لا تتفق 
مع مرحلة نمو تلميذ الصف الأول الابتدائي وتمتد آثارها إلى المحيطين بالتلميذ في 
البيئة المدرسية كما تتحدد بدرجة التلميذ على المقياس المستخدم في الدراسة الحالية ". 


الفصسل اللاني .س لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


الفصل الثاني 
الإطارالنظري والدراسات ذات الصلة 


وفروض الدراسة 
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القصلل الانسسي .س لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
الفصل الثاني 
الإطارالنظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
يتناول هذا الفصل عرضا للمفاهيم الأساسية التي تحتويها الدراسة والتي تتمثل في 
المفاهيم الأساسية التي تدور حولها الدراسة والتأصيل النظري لها › وكذلك نتائج بعض 
الأبحاث والدراسات التي أجريت في هذا المجال والتي تتعلق بالمتغيرات ثم بيان 
لفروض الدراسة في ضوء الإطار النظري والدراسات ذات الصلة › ويتم ذلك من خلال 


محورين أساسين . 
المحورالاول :اطارالنظري 
أولا : دعم الصحة النفسية 


تشير الادبيات في هذا المجال الى ان الصحة النفسية للفرد تتمتل في وجود 
مؤشرات على القدرة على التوافق والانسجام والانجاز والشعور بالسعادة » وذلك على 
المستوى الشخصي والاجتماعي للفرد. فالفرد طوال حياته يواجه سلسلة لامنتهية ممن 
المشاكل والاحتياجات والمواقف التي تتطلب منه التعامل معها والمحافظة على اتزانه 
والاحتفاظ بعلاقة منسجمة مع النفس والبيئة المحيطة . 

لذلك يشير عبد السلام عبد الغفار )۱۹۹١(‏ إلى أن الصحة النفسية تتتمشل في 
توافق الفرد الاجتماعي › وأن الصحة النفسية هي حالة ومستوى فاعلية الفرد 
الاجتماعية » وما تؤدي إليه من إشباع لحاجات الفرد › والمقصود بمستوى فاعلية الفرد 
الاجتماعية قدرته على التفاعل والتأثير في الجماعة وقدرته على التعامل الفعال الناجح 
مع الجماعة التي يعايشها › وما يؤدي إليه هذا التفاعل من إشباع لحاجاته. فاستراتيجية 


المواجهة هي الطريقة التي يدرك بها الفرد ضغوط أحداث الحياة ويفسرها ويقيمها 


الفصل الاني ----لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
وأسلوبه في التعامل معها حتي يصل إلى مستوى من التوافق ( هشام إيراهيم عبد الله › 
۰۰۱( . 

وتعتبر الصحة النفسية جز ءا ضروريا من الصحة بشكل عام» فمنذ التطرق إليها 
في عام ۱۹٤۸‏ قامت منظمة الصحة العالمية بادراج الحالة النفسية الجيدة في تعريفها 
للصحة: "الصحة هي حالة من اكتمال تكوين الصحة الفيزيائيةء النفسيةء والاجتماعية 
الجيدة وليست مجرد غياب المرض أو الضعف" (ط2001 .)W80,‏ كما عرفت منظمة 
الصحة العالمية الصحة النفسية بانها: "حالة من التكوين النفسي الجيد بحيث يستطيع 
الفرد أن يدرك قدراتهء أن يواجه الضغوط الطبيعية للحياةء أن يعمل بشكل منتج وأن 
يكون قادرا على المساهمة في مجتمعه" (ل2001 .)W10,‏ ومن هذا المنطلق»ء تكون 
الصحة النفسية أكثر من مجرد غياب المرض» فهي الاساس للصحة الجيدة وللتوظيف 
الجيد للأفرادء للأسر» للمجتمعات المحلية وللمجتمع ككل. 

وبطريقة أخري تعرف هيئة تعليم الصحة بالمملكة المتحدة الصحة النفسية على 
أنها: "سهولة التكيف الوجداني والروحي الذي يمكننا من الاستمتاع بالحياة والنجاة مسن 
الألم» الاحباط والحزن. إنها المعني الإيجابي للصحة الجيدة والإيمان الأساسي بما 
يستحفه الفرد' )1997 .)Health Education Authority HEA,‏ کما تشیر 
التعريفات الأخري للصحة النفسية إلي بعض المفاهيم مثل: سهولة التكيف» التفاؤل 
والإتقان» وهي القدرة على التعامل مع المحنة والقدرة على تكوين علاقات هادفة 
والحفاظ عليها )2000 .(Lavikainen et al.,‏ 

أما دعم الصحة النفسية فهو المجال المعني بالوصول للصحة النفسية الإيجابية 
وجودة الحياة (2007 ,sصنJenki‏ & .)Barry‏ كما تعرف دراسة , Hodgson et al‏ 
(1996) دعم الصحة النفسية بأنها تعزيز قدرة الأفراد»ء الأسر؛ المجموعات أو 


المجتمعات لتقوية ودعم التجارب الانفعالية والمعرفية الأيجابية ذات الصلة. ويكون 
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الفصل الانسي .لاطا ر النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
التركيز على تعزيز عوامل الوقايةء تقوية تكوين صحة نفسية جيدة وخلق بيئات داعمة. 
وكمدخل للصحة الجيدة» يركز دعم الصحة النفسية على الجوانب الإيجابية للصحة مثل 
عوامل القوة ودعم الجوانب الصحية بدلا من التركيز على جوانب القصور والاحتياجات 
.)Barry & Jenkins, 2007(‏ ودعم الصحة النفسي يعتمد على نموذج تعزيز شامل 
حيث يعني بالصحة النفسية الإيجابية ويركز على بناء قدرات الفرد والمجتمع من خلال 
خلق بيئات داعمة وتعزيز قدرة الأفراد للوصول إلي الصحة النفسية الجيدة والحفاظ 
عليها. وعلي عكس ذلك» فإن منع الإاضطرابات النفسية يعمل بواسطة نموذج تقليل 
الخطر ويهدف إلي الحد من حدوث وانتشار وخطورة المشكلات المستهدفة. فعادة ما يتم 
توجيه استراتيجيات المنع ضد عوامل الخطر وتحتاج إلي تنفيذها في فترات محددة قبل 
بداية الاضطراب النفسي › لنصل إلي أقصي درجة من التأثير أو الفاعلية ( W110,‏ 
2002). 

كما تفترض در اسة (2007) ك«i)مع[‏ 4صه ر8۲۲ بأن الدعم» والمنع» والعلاج» 
وإعادة التأهيل تشترك جميعا في الهدف لعام وهو دعم الصحة الجيدة وجودة الحياة. 
وعلي نطاق واسع عالمياء فقد ازداد الوعي بأهمية الصحة النفسية الإيجابية للصحة 
بشكل عام في السنوات الحديثة. وقد انعكس ذلك في العديد من وثائق السياسات الخاصة 
بالصحة» التعليم» التوظيف» الثقافةء والجريمة التي تؤكد على أهمية دعم الصحة 
النفسية. 

وفي عام ٠۲٠١١‏ قامت منظمة الصحة العالمية بتخصيص تقرير الصحة العالمي 
للصحة النفسية وذكرت أنها بذلك تكون: 

فقت منظمة الضبخة العامة ياتا و أضها أن الح اة فدات تجاهلها م 
زمن بعيد ويمثل ذلك خطورة على تكوين الصحة بشكل عام للأفرادء المجتمعات» 


والدول ويجب إلقاء الضوء عليها من جديد عالميا 2001 )W10,‏ » وبالتواصل مع 
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القصلل الانسي س لإطا ر النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
هذا التحرك الدولي» فقد تم تقديم وتعزيز سياسة دعم الصحة النفسية وممارستها في 
العديد من الدول. 

وقد استعرضت (2007) کہنمہع[ & را8 أمثلة على عوامل الخطر وعوامل 
الوقاية للصحة النفسية. فمن حيث المستوي الفردي» على سبيل المتالء كانت عوامل 
الوقاية هي الاحساس الايجابي بالنفس- مهارات المواجهة الجيدة- الالتحاق بالأسرة- 
المهارات الاجتماعية- الصحة الجسدية الجيدة بينما كانت العوامل الخطر هي نقص 
تقدير الذات- نقص في الكفاءة الذاتية- مهارات مواجهة ضعيفة- الالتحاق غير الآمن 
في مرحلة الطفولة- القصور الجسدي والذهني. وعلي المستوي الاجتماعي» تمثظ - 
عوامل الوقاية في الخبرات الايجابية للالتحاق المبكر - الاهتمام الداعم من الوالدين/ 
الأسرة-مهارات تواصل جيدة- علاققات اجتماعية داعمة- الشعور بالانتماء 
الاجتماعي- والمشاركة المجتمعية بينما تمثلت عوامل الخطر في الاساءة والعنف- 
العزلة الاجتماعية- الانفصال والفقدان- ورفض الأقران. أما على المستوي البنائي» 
كانت العوامل الوقائية هي المعيشة الآمنة- البيئة- الأمن الاقتقصادي- التوظيف- 
خبرات التعليم الايجابية- والوصول لخدمات الدعم بينما كانت عوامل الخطر هي عنف 
الجيران والجريمة- الفقر- عدم وجود مأوي- التمييز الاجتماعي أو الثقافي- نقص 


خدمات الدعم- والبطالة وعدم الأمان الاقتصادي. 


استراتيجيات دعم الصحة النفسية للأفراد 

على الصعيد الدولي» تم تنفيذ الكثير من أعمال دعم الصحة النفسية 
ضمن إطار عمل ميثاق أوتاوا لدعم الصحة. وقد اتجه هذا الميشاق بعيدا عن 
وجهة النظر التقليدية للصحة العامة المبنية على أوجه القصور وعلي تقليل 
عوامل الخطر حيث عرف الميتاق الصحة الجيدة على أنها مسألة تتعلق بالبيئة 


وأن الصحة عبارة عن مفهوم إيجابي. وقد قدم ميثاق أوتاوا منهجا مبنيا على 


القصسسل الفاني 
الأفراد يعمل على تعريف المحددات الاجتماعية الواسعة على أنها حاسمة من 
أجل الصحة العامة والحالة النفسية السوية والجيدة للأفراد. وقدد حدد الميشاق 


الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


خمسة مناطق أساسية للعمل على دعم الصحة: )١(‏ بناء سياسة عامة صحية 
)١(‏ خلق بيئة داعمة (۴) تقوية عمل المجتمع )٤(‏ تنمية المهارات الشخصية 
و(١)‏ إعادة توجيه الخدمات نحو أنشطة الدعم والمنع والتدخل المبيكر. وحيث 
ن الصحة النفسية مبنية في الاصل ضمن مجال دعم الصحة» فمنذ ذلك الحين 
قامت العديد من الوثائق بتحديد كيفية تطبيق ميثاق أوتاوا لدعم الصحة النفسية 


(WHO 2005; Barry & Jenkins, 2007; Barry, 2007)‏ . 
دعم الصجة النفسية في المدارس 


البيئة التعليمية هي المكان الذي ينظر له على نطاق واسع بأنه الموقع الامثل لدعم 
الصحة النفسية» التكوين الصحي وسهولة التكيف بين الأطفال والمراهقين. فالمدارس 
معروفة بأن لها تأر هام على سلوك ونمو الطفل (1993 ,1هW).‏ فالتجربة المدرسية 
الإيجابية يمكنها تقوية قدرة الصغار على المواجهة مع التغير والتحول. هذا بالإضافة 
إلي ان دراسة (2004) اه اء طءمر] أوضحت أن البيئة الداعمة والمتنبأة و المنظمة 
التي تقدمها المدرسة عامل وقاية بذاتها. 

ويعرف المعلمون بأن وضعهم بمثابة الوضع الأمثل لمراقبة عوامل الخطر 
ولتعزيز عولمل الوقاية لكل الأطفال وذلك لتعظيم قدرتهم على التكيف والتكوين الصحي 
الجيد (2002 K o11 er & Svoا 0da,‏ ). أما بالنسبة للأطفال التي أظهرت بالفعل 
علامات وجود خطر أو اضطراب» فيمكن للمعلمين أن يلعبوا دورا أسسيا في تعزيز 
التحن في حالة هؤلاء الأطفال والحفاظ عليه. فالمعلم يمثل نموذج الدور الهام الذي 
يمكنه دعم جوانب القوة لدي الطفل كما يمكنه تقديم مستويات عالية من الدعم. وقد 


أظهرت الأبحاث أن البرامج التي تدرس الكفاءات الوجدانية والاجتماعية أنتجت سلسلة 
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القصل اللانسي الاطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


أعلي لدي الأطفالء هذا إلي جانب ارتفاع المستوي الأخلاقي وتحسن في مستوي 


(Zins et al., 2004; Durlak et al., 2011; Payton et al., التحصيل الأكاديمي‎ 


(2003 , اج Catalano et‏ ;2008. بالإضافة إلي ذلك هناك دليل ملح على أن 
مشكلات الصحة السلوكية والوجدانية من الممكن أن تعمل بمثابة حواجز قوية تعوق 
عملية التعلم )2003 „(Atkins et al.,‏ 
الارامج الداعمة للصجة النضفسية فى المدارس 
لقد شاركت المدارس» منذ ٠١‏ عاماء في برامج متعددة النطاق للصحة النفسية. 
تهدف هذه البرامج بشكل عام إلي زيادة معرفة الطلاب بالمخاطر المصاحبة لبعض 
السلوكيات متل التدخين» تعاطي المخدر ات وسلوكيات الانتحار (Patton et al.,‏ 
وهذه البرامج تميل للتعامل مع المشكلات النفسية من خلال وضعها في سياق التتمية 
الاجتماعية للأطفال والمراهقين والتشديد على اكتساب المهارات الحياتية. ومن الممكن 
ه البرامج العامة- التي تهدف إلي تحسين الصحة النفسية لكل مجموعة الأطفال 
ه البرامج المستهدفة- تهدف إلي تحسين الصحة النفسية للأطفال الاكثر عرضة 
لخطر مشكلات الصحة النفسية 
٠‏ البرامج الموجهة (5”إograامp ¬(Indicated‏ تستهدف الأطفال التي تظهر عليها 
بالفعل علامات وجود مشكلات في الصحة النفسية (2003 ,.ا e‏ sااءW)‏ . 
فالمناهج العامة لدعم الصحة النفسية المبنية على المدارس تتضمن نوعين من 
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بالمدرسة ككل. وطوال العقدين الماضيين» تزايد عدد الدراسات التي أجريت لفحص 
فعالية برامج دعم الصحة النفسية. فهناك دليل موضوعي على أنه عندما يتم تنفيذ هذه 
البرامج بفعالية في المدارس فإنه يمكننا تقديم فوائد طويلة الأجل للصغارء بما في ذلك 
التوظيف الاجتماعي والوجداني والتحصيل الأكاديمي (Durlak et a1., 2011; Barry‏ 


etal., 2009; Payton et al., 2008)‏ . 
برنامج sل«عذا؟‏ ك'رمما7 لدعم الصحة النضسية : 


Friends‏ s'رمZipp‏ عبارة عن تدخل عام مبني على المدرسة يهدف إلي دعم 
الصحة النفسية والانفعالية للأطفال من سن ٠‏ إلي ٩‏ سنوات. وكان أول من صمم 
برنامج Berienders International ةnظin „a zippy's friends‏ وهي منظمة 
غير هادفة للربح تعمل في الأساس في مجال منع الانتحار. فالبرنامج مصمم لمساعدة 
جميع الصغار بمختلف القدرات والخلفيات من دول وتقافات مختلفة وذلك لتوسيع نطاق 
فعالية مهارات المواجهة لديهم ولدعم الطرق المتنوعة والمرنة لمواجهة المشكلات 
اليومية في حياة الأطفال (2004 ,2۲2٣ء¡M‏ & ماه8). وقد تم تصميم البرنامج 
لمساعدة الأطفال في تجنب تطور مشكلات التوافق لاحقا في حياتهم. وقام فريق من 
المستشاريين الدولين بفحص البحوث المعاصرة وافترضوا برنامج يركز على تعلم 
مهارات مواجهة أفضل. وبالاستناد إلي ارشاداتهم التوجيهية»ء قاممت منظمة 
Befrienders [ternational‏ بالتعاقد مع کتاب ومفسرین وأخصائیین تربویین 
وتفسيين لعمل محتويات محددة للبرنامج )2006 .(Mishara & Ystgaard,‏ 

وحاليًا تقوم منظمۂ ٣٤إ Partnership for c11‏ غير الهادفة للربح بتوزيع 
البرنامج في المملكة المتحدة. فقد شارك في هذا البرنامج أكثر من ٠٠٠,٠٠١‏ طفل في 
دولة حول العالم حتي الآن. وقد تمت ترجمة البرنامج إلي ٠١‏ لغة مختلفة حيث 


يجري تطبيقه الآن في الأرجنتين والبرازيل وكندا والصين (هونج كونج» بكين› 
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شانغاهاي) والدنمارك وانجلترا ونورواي وبنما وبولندا وسينجابور وفي الولايات 
المتحدة الامريكية. وفي كل من هذه الدولء قاممت منظمة Partnership f0r‏ 
hire‏ بتكوين شراكة مع منظمة محلية لنقل وإدارة البرنامج على المستوي 
القومي. 

يدور هذا البرنامج حول مجموعة ل٦‏ قصص مفسرة عن مجموعة من الأطفالء 
وأسرهم» وأصدقائهم والحشرة الخيالية اللاصقة إمم[7. مدة البرنامج 24 أسبوع 
ويتناول مسائل شائعة عند الأطفال متل الشعور بالوحدة» الغضب» الغيرة» صعوبات 
الصداقةء التواصل» المشاغبةء مواجهة التغير والفقدانء وخلق بداية جديدة. وتنقسم 
ال١۲‏ جلسة إلي 1 وحدات» تركز كل منها على موضوع معين. وخلال البرنامج 
يكون التركيز على مساعدة الأطفال لإيجاد حلول خاصة بهم وتوسيع مدي مهارات 
المواجهة لديهم ليكون أمامهم العديد من الخيارات ليختاروا منها وليتمكنوا من تعلم كيفية 
اتقان الوسائل الفعالة لمواجهة المواقف الصعبة )2004 .(Bale & Mishara,‏ 

إن برنامج ول,ع ۴٣۲!‏ s'لرممZ71‏ لا ينظر فقط إلي المشكلات والصعوبات التي قد 
يواجهها الأطفال وإنما يركز على مواطن القوة لديهم» قدراتهم» انفعالاتهم الايجابيية 
والاستخدام الفعال للموارد وأوجه الدعم. كما أنه يشدد بقوة على قدرة الطفل على التعلم 
والتكيف وتحسين مهاراته حيث يتم تشجيع الأطفال من خلال اليرنامج على تحديد 
ودعم الأطفال الخري التي تحتاج إلي مساعدة. وهذا المحتوي للبرنامج يتناقض مع 
التركيز الفردي للبرامج التي تؤكد على الكفاءة الشخصية أكثر من المشاركة الجماعية 
.)Bale & Mishara, 2004(‏ كما يهدف برنامج ءل۸عi٣۴‏ s'رممZi‏ إلي تزويد 
الأطفال بمهارات افضل للتواصل» لحل الصراع» تأكيد الذات» التعاون» ضبط النفس 


والتعاطف. وهذا يتماشي مع الابحاث السابقة التي توصلت إلي ان البرامج التي تركز 
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على ظاهرة مفردة أثبتت أنها اقل فعالية من البرامج التي تدمج التدريب على كفاءات 
متعددة )1993 .(Weissberg & Elias,‏ 

وقد تم تصميم كل جلسة على أن تستمر حوالي ٠٠-٤٥‏ دقيقة. وتتكون كل وحدة 
من أربع جلسات. وتجرى الجلسات مرة واحدة في الأسبوع من قبل معلم الصف 
وطوال الجلسات يتشارك الأطفال بنشاط في مجموعة متنوعة من الأنشطة التي تركز 
على الطفل» على سبيل المثال الرسم» العصف الذهني» طرح الأسئلة» والمشاركة في 
لعب الأدوار» والمناقشات الجماعيةء ولعب الألعاب وعمل الأنشطة. تبدأً الجلسات 
باستعراض ما تعلمه الأطفال في الأسبوع السابق ثم يقرأ المعلم جزء من قصة 
ئ۴4 ك'رمZip.‏ ويتم اختتام الجلسات مع ملاحظة تقييم الطفل للدرس واجراء 


مناقشة جماعية حول ما أعجب الأطفال وما لم يعجبهم في الجلسة ولماذا. 


كما يُستخدم التكرار في جميع أجزاء البرنامج لتعزيز تعلم العناصر الرئيسية. 
وتتكرر قواعد ك'لإمم1⁄ في بداية كل درس. ويتم تشجيع المعلمين على تخصيص ركن 
خاص بءل ع۲ ك'رإمم71 في الغرفة بحيث يمكن عرض رسومات الأطفال وقواعد 
التي تعلموها فيما يتعلق بكل وحدة في ركن محدد من الفصول الدراسية. أما التمارين 
العملية التي تشكل جز ءا لا يتجزأً من البرنامج فإنها تشجع الأطفال على ممارسة 
استخدام المهارات التي تعلموها طوال اليوم الدراسي. 
الأساس النظري للبرنامج : 

أوضحت بعض الدراسات أن قدرة الطفل على التعامل مع المشكلات الصغري 
تشكل موؤّشرا للأعراض النفسية المتزامنة واللاحقة أفضل من قدرتهم على التعامل مع 
أحداث الحياة الرئيسية (1993 ,عمنممع5 & zء1ءW).‏ فالمواجهة الفعالة للطفل 
مع الضغوط اليومية تككون مصحوبة بالتكيف السلوكي والعاطفي الإيجابي 
.)€0mpas, 1987; Eisenberg et al ., 1997)‏ كما ان الأطفال التي تستطيع 
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التكيف مع استراتيجيات المواجهة الخاصة بهم لتواءمها مع الموقف والأطفال التي 
تظهر مرونة في استخدامها لاستراتجيات المواجهة تقدم نتائج أفضل مسن 
أقرانهم (1994 ,.اه اء zءأء۷).‏ والافتراض الذي يكمن وراء تصميم برنامج 
۴res‏ s'رمZip‏ آنه إذا تعلم الأطفال في عمر مبكر ت أن تزيد من قدرات المواجهة 
لديها فسيكونون أقل عرضة لتطور مشكلاتخطيرة في مرحلة الطفولة»ء والمراهقة 
وحتى في مرحلة البلوغ عندما يتواجهوا مع حتمية حدوث مواقف عصيبة 
.)Mishara & Ystigaard, 2006(‏ كما أشارت العديد من الدراسات إلي أن وجود 
ذخيرة من مهارات التكيف لدي الطفل في سن مبكر من الممكن أن يخفف أو يحد من 
تأثير ضغوط الحياة السلبية على تطور عدم التكيف النفسي للطفل 
.(Dubow & Tisak, 1989)‏ 

إن برنامج ءلمعذ۴۲ ك'رمم1⁄ يستند إلي الإطار النظري للمواجهة الموجود في 
دراسة (1984) s‏ ”2ص )اه۴ .azarus and‏ فالدراسة تعرف المواجهة على أنها: ' 
الجهود المعرفية والسلوكية المتغيرة باستمرار لإدارة المتطلبات الخارجية و/ أو الداخلية 
المحددة التي يتم تقييمها متل فرض الضرائب أو تجاوز موارد الشخص". فقد قام 
and Folkman‏ azarusا‏ بالتفريق بين نوعين من استراتيجيات المواجهة هما 
الاستراتيجيات التي تركز على المشكلة والاستراتيجيات التي تركز على العاطفة 
أو الانفعال. وهذه الاستراتيجيات تختلف عن بعضها على أساس الوظيفة أو الرغبة من 
استراتيجية المواجهة؛ حيث تشير استراتيجيات المواجهة التي تركز على المشكلة إلي 
الجهود التي تهدف لتغيير الموقف ويتم ذلك إما عن طريق تغيير البيئة › تغيير الضغوط 
الخارجية» أو ايجاد الموارد التي تقلل من تهديد الموقف. وعلي العكس» فإن 
اة ا لے وك ع ال ر ت ال ام روو ا 
الانفعالات العكسية التي أثيرت بسبب موقف عصيب. وتتضمن استراتيجيات المواجهة 
التي تركز على الانفعال التشتت المعرفي» البحث عن الدعم العاطفي» التنظيم الانفعاليء 
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التعبير الانفعالي» إعادة الهيكلة المعرفيةء التعبير/الكلام الايجابي عن النفس» توقف 
التفكير أو الانتباه الانتقائي (1984 ۴٥1۸٥٣۵٣,‏ & ۲usھھ۔]).‏ أما استراتیجیات 
المواجهة التي تركز على المشكلة فتشمل الجهود المبذولة لتغيير الموقف الخارجي 
للتقليل من الضغوط بينما تحاول الاستراتيجيات الموجهة على الانفعال تقليل التوتر 
والإثارة النفسية المصاحبة للاستجابات الانفعالية للضخوط. 


استراتيجيات المواجهة لدي الطفل 

بدأت المراحل الأولي مم الأبحاث الخاصة باستراتيجيات المواجهة لدي الطفل 
والمراهقين منذ أكثر من عشرة أعوام (2001 ,.اج اه asمصه)٤).‏ ولم يتم تطوير 
نماذج نظرية للمواجهة غير للبالغين وركزت الدراسات التجريبية بشكل أساسي على 
البالغین (1991 ,”2 »اه۴ & 2zarusا]).‏ ولكن مؤخرا تغير نطاق هذا المجال 
بشكل معقول وكان هناك إجماع في الرأي بأنه لا يمكن ببساطة تطبيق نظريات البالغين 
للمواجهة على الأطفال وذلك لأن الضغوط التي يتعرض لها الأطفال تختلف عادة عن 
تلك التي يواجهها البالغون. 

لقد قدمت در اسة (1997) ع”ذا۴ لمج dsاع۴i‏ استعراضا للأبحاث المنشورة 
حول استخدام الأطفال والمراهقين لاستراتيجيات المواجهة للضغوط شائعة الحدوث. وقد 
توصلت الدراسة إلي أن الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة تظهر اتجاها قويا نحو 
توظيف الاستر اتيجيات التي تركز على المشكلة وتتجنب التعامل الملموسة عبر الحالات 
المختلفة. وخلال مرحلة التعليم الابتدائي › يبدا الأطفال في استخدام التحدث الايجابي 
عن النفس كاستراتيجية مواجهة تركز على الانفعالات التي لا يستطيع الأطفال في 
مرحلة ما قبل المدرسة الابلاغ عنها. كما أن الأطفال في مرحلة التعليم الابتدائي تتعلم 
كيفية التمييز بين المواقف العصيبة وكيفية تطبيق استراتيجيات مواجهة معينة للضغوط 


اأمحددهة. 


yg — 


الفصل الثاني لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وقروض الدراسة 


المواجهة لدى الأطفال 


عا الرغم من الأعمال المحدودة في مجال المواجهة والتوافق» فقد أظهرت بعض 
الدراسات أن استجابات المواجهة المتعددة (المرونة) مؤشرا للتوافق النفسي الايجابي 
(1991 ,.ه e‏ «وامه€). وقد أوضحت إحدي هذه الدراسات أن الأطفال التي تمتك 
قدرا أكبر من المرونة في التناوب بين الاستراتيجيات التي تركز على الانفعال وتلك 
التي تركز على المشكلة؛ تحظي بكفاءة اجتماعية أكثر من غيرها. أمامن حيث 
استر اتيجيات المواجهة المحددةء فقد توصلت دراسة (2001) اج e‏ كومصه٤‏ إلي أن 
المواجهة عن طريق الانخراط (متثل حل المشكلات» البحث عن دعم والتعبير الانفعالي) 
كانت مصحوبة باعراض داخلية أقل وكفاءة أعلي بينما كانت استراتيجيات المواجهة 
التي تركز على العاطفة وعدم الانخراط (تجنب المشكلة»ء التجنب المعرفي» الأانسحاب 
الاجتماعي» التهوية الانفعالية أو التفريغ واللوم الذاتي) مصحوبة بمزيد من الأعراض 
الداخلية وبحالات توافق فقيرة/إضعيفة. 

كما توصل (1997) ۴۲1٢7‏ مه sإاع۴1‏ إلي نتائج مماتلة عند استعراضهم 
للدراسات التي تفحص استر اتيجيات المواجهة لدي الأطفال. وأظهرت دراسة 7zكزعء۷‏ 
(1994) 1ه اء أن الأطفال الصغار (من سن ٠‏ إلي ٩‏ سنوات) أبلغت حالات مواجهة 
ثانوية متزايدة (مواجهة تركز على الانفعال) كاستجابة للضغوطات ذات الصلة التي لا 
يمكن السيطرة عليها. وفي دراستهماء وضح (1997) 0۸ءاar٣‏ & Smith‏ آنه بما ان 
استراتيجات الطفل للمواجهة تعتمد بطبيعتها على السياق» فإن استراتيجيات المواجهمة 
الفعالة لدي الطفل تشمل مزيج من الاستراتيجيات التي تركز على الانفعال وتلك التي 
تركز على المشكلة المستخدمة بمرونة طبقا للظروف المحيطة. 


م" — 
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انیا : مھارات اموا ج : Coping skills‏ 
-١‏ معنى المواجهة : 

من خلال الإطلاع على أدبيات البحث في هذا الميدان يتضح آنه لا يوجد تصور 
المواقف التي تفسر في ضوئها » وهل هي عملية أم أسلوب أم استراتيجية أم مهارة › 
ولذلك أوضح )2005( Hartely & Maclean‏ أنه لا یوجد مفهوم أو تعریف مقبول 
إجماعا للمواجهة. 

بل أن هناك عدم اتفاق بشأن تعريف المفهوم › وهناك اختلاف بشأن مكونات 
استراتيجيات المواجهة وذلك بسبب أن كل مقياس يبنى على أسس نظرية وإمبريقية 
مختلفة » كما أن مجال استراتيجيات المواجهة يخلو من نموذج جيد يجمع المكونات 
المختلفة للمفهوم (محمد أحمد شلبي › )٠٠٠٠‏ › وقد أدت هذه الاختلافات حول المفهوم 
وطرق قياسه إلى تناقض وعدم اتفاق بشأن مفهوم استر اتيجيات المواجهة. 

فکتیر 1 ما يستخدم مصطلح المواجھa‏ كaا‏ ڻير Schuarzer & Knoll‏ )2003( 
على أنه متطلب استجابي للكائن الحي للتكيف مع الأحداث الضارة غير المواتية. 
ويعرف ( 2005 ) 0kرهامA‏ & طعivn‏ المواجهة بأنها استراتيجية نفسية تستخدم 
لتعديل أو تبديد أثر الضغوط التي تولدها أحداث الحياة .وقد عرفت المواجهة على أنها 
مجموعة من السلوكيات التي ينخرط فيها الفرد عندما يواجه أو يقابل بمواقف عصيية أو 
مجحفة ( 2006 ,طعهءK)‏ » وهي عبارة عن محاولات الفرد الرامية إلى خفض آثار 
الآلام النفسية التي ترتبط بالأحداث السلبية والضغوط الجارية ( Jambor & Elli),‏ 


.)65 


القصلل اللاتنيسي _. -س-الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
وتشير بعض التعريفات إلى الطبيعة المعرفية والسلوكية للمواجهة » فهي كل 


الجهود المعرفية أو السلوكية أو الأثنين معا التي يبذلها الفرد للتعامل مع أي موقف 
ضاغط يتعرض له › وتنقسم هذه الجهود إلى عمليات موجهة نحو المشكلة متل الفعل 
النشط والمبادأة أو الترتيب وإعادة تفسير الموقف › وعمليات موجهة نحو الانفعال مثل 
السلبية والانعزالية والانسحاب المعرفي والتنفيس الانفعالي › وقد عرفت في هذا 
الإطار بأنها محاولات سلوكية ومعرفية لإدارة متطلبات موقفيه محددة › تلك المتطلبات 
التي تقيم على أنها تؤثر في قدرة الفرد على التكيف أو التوافق (2002 , اهام ام۷u).‏ 

وكذلك هي الجهود المعرفية والسلوكية المتغيرة لإدارة متطلبات 
داخلية / خارجية محددة لتحسين الحالة النفسية ( 2006 ,اه†ء أN1«0‏ ) » ويعتقد بعض 
الباحثين أنها عملية وجهود تنظيمية لما يقوم به الفرد من أفعال وتصرفات وانفعالات 
لمواجهة الضغوط والمشكلات › حيث عرفها (2001 ) Compas eta‏ على 
أنها اختيار جهود شعورية لتنظيم الانفعال والمعرفة والسلوك والحالة الجسمية والبيئية › 
وذلك للاستجابة لأحداث الحياة الضاغطة وهذه العمليات التنظيمية تعتمد على النمو 
البيولوجي والمعرفي والاجتماعي والانفعالي للفرد . كما يرى بعض الباحثين ( 1997 ) 
Nei11 & Heabeck‏ أنها عبارة عن وسيط نفسي بين إدراك الفرد لمطالب العالم 
الخارجي» وإدراكه لاحتياجات عالمه الداخلي » وتضم عددا من الاستراتيجيات المعرفية 
والعاطفية والجسدية » التي يستخدمها الشخص لإحداث توازن مستقر بين الحالة النفسية 


و ا 


من خلال التعريفات السابقة يتضح أن مهارات المواجهة تضم مكونات معرفية 
وغير معرفية » تهدف في المقام الأول إلى إحداث توافق مع الأحداث الجارية التي تمثل 


«ت وتحديات أمام الفرد » وتؤدي إلى عدم الاتزان الانفعالي › فأيا كان الأمر › 


القصل اللاني 
فإن المواجهة ( 2004 , أا 0۷6[ ) تكون موجهة إلى التصدي للضغوط والمشكلات 


والتغلب عليها » أو تكون جهودا أولية لتقليل التوتر من خلال تجنب المشكلة. 


الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


ولأغراض الدراسة الحالية تعرف المواجهة على أنها : ' مجموعة من الجهود 
المعرفية وغير المعرفية التي يلجأ إليها التلاميذ العاديون وذوو الإعاقة السمعية 
للتعامل مع المشكلات التي تواجههم 0 
- أنماط المواجهة : 

إن الميدان يموج بالعديد من التقسيمات للمواجهة › والتي لا يمكن حصرها في 

هذه الدارسةء ولعل أكثر التقسيمات شيوعا هو تقسيمها إلى نوعين وهما : المواجهة 
المركزة على المشكلة gعرآpهC Problem — Focused‏ » والمواجهة المركزة على 
lلaاطiفA Emotional — Focused Coping‏ > وتتضمن المواجهة المركزة علسى 
المشكلة المحاولات التي يبذلها الفرد للتعامل مع مصدر المشقة » وتشمل الأنشطة 
المعرفية والسلوكية التي من شأنها التخلص من المثير المهدد أو الالتفاف حوله والتغاب 
عليه » وعن طريق التخلص من التهديد أو خفض حدته » فإن المواجهة بالتركيز على 
المشكلة تسمح للفرد بالتحرك تجاه تحقيق الأهداف التي كان يعترضها الموقف الشاق › 
أا المواجهة المركزة على العاطفة فهى تتضمن محاولات الفرد للتخلص من الضيق 
الانفعالي المرتبط بموقف المشقة أو خفضه » واستخدام الفرد لهذا الأسلوب الأخير لها 
فائدتان : الأولى تتضح في تخفيف الشعور بالتعاسة أو بالضيق » ويؤدي هذا إلى الفائدة 
الثانية » وهي إمكانية العودة لاستخدام أسلوب التمركز حول المشكلة مرة أخرى بعد 
التخلص من الانفعالات › أو اختزالها » والتي تتداخل مع المحاولات الفعالة لمواجهة 
المشقة أو المشكلة ( 1998 , Change‏ (. 

ویقدم (1988) L2‏ > مaص1km٥۴‏ مظاهر الاختلاف بين المواجهة 
المركزة على المشكلة ( التوجه الخارجي ) › والمواجهة المركزة على العاطفة والانفعال 


الفصل اللاني الاطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


( التوجه الداخلي ) » في أن المواجهة المركزة على المشكلة تركز على السلوك 
الخططي التأكيدي الموجه نحو السيطرة على الموقف الضاغط » في حين أن المواجهة 
المركزة على العاطفة تعمل على تنظيم النتائج الاتفعالية المترتبة على الموقف › مسلا 


من خلال إعادة تقييم أو تقدير الموقف . 


وأوضح (2001) زgهوهwس]‏ أن وظيفة المواجهة المركزة على المشكلة هي 
تغبير العلاقة المضطربة بين الشخص والبيئة » وذلك من خلال القيام بنشاط أو فعسل 
مباشر على البيئة أو النفس » في المقابل فإن المواجهة المركزة على العاطفة تعمل على 
تغيير أنماط الالتحام المعهودة ( القولبة ) » متل › أن يتجنب الفرد التفكير في حالة 
التهديد الناتجة عن الموقف » أو تغيير المعنى أو التفسير لما حدث » والتي ربما تعمل 
على تلطيف حدة الضغوط » أو تكسر حدتها » برغم من أن فى الواقع حقيقة لم تتغير ء 
ومن خلال إعادة التقييم المعتدل » مثل : إعادة التفسير الموجب ٠»‏ أو الرفض ٠‏ 
أو الايتعاد . 

وتشيرالمواجهة التي ترتكز على المشكلة إلى محاولات الفرد للحصول على 
لمات اإضافة لحل المشكلة ٠‏ وتخا القرار بشكل معرفي فعلا » أو تغيير الحدث 
الذي يؤدي إلى الضغط » بينما تشير استراتيجية المواجهة التي ترتكز على الانفعال أو 
العاطفة الى الأساليب السلوكية أو المعرفية التي تهدف إلى التحكم في التوتر الانفعالي 
الذي ينجم عن الموقف الضاغط باستخدام أساليب دفاعية » مثل : الإنككار › والتفكير 
التفارؤلي » والابتعاد عن الحدث » والبحث عن مساندة انفعالية من الأخرين » وتجنب 
مسببات الضغط ( رئيفة رجب عوض »› ۲۰۰۱ ) . ویشیر )2004( Le e٤ al‏ الى 
أن المواجهة المركزة على العاطفة تعمل على تنظيم الألم العاطفي ومواصةة الأداء 
الاجتماعي والفسيولوجي بشكل طبيعي» في حين أن المواجهة المركزة على المشكلة 


الفصلل التانسيى .س لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


موجهة نحو الهدف »› وتتضمن إستراتجيات » مثل : صناعة القرارات › والتخطيط لحل 
الصراع » وإدارة المشكلة. 

ويذكر (2001 8e1”)‏ أن القصد الكامن من وراء النوع الثاني من المواجهة 
في كل تقسيم هو تنظيم الانفعالات الضاغطةء وأما النوع الأول فيعبر عن تعديل العلاقة 
المضطربة بين الشخص والبيئة التي تسبب الالم» وبالتالي فإن المواجهة المركز على 
المشكلة تحاول أن تغير الموقف أو توجه المشكلةء في حين أن المركزة على العاطفة 
تحاول آن تقلل القلق والانفعالات التي تشعر الفرد بالقلق من خلال الانسحاب الجسدى › 
أو العقلي من الموقف › أو تجنب المشكلة . 

وفي سنة 1997 وفي ضوء إدراك مدى الحاجة إلى تعديل نظرية المواجهة قام 
۴01k‏ بمراجعة لنموذج النظرية المعرفية للضغوط › والمواجهة الذي طور 
بو اسىطة 1474۲18 & ۴01km2‏ » وذلك من أجل تضمين النموذج لما يسمى بالحالة 
النفسية الموجبة » حيث قام بإدماج المواجهة المبنية على المعنى edءba‏ — Meaning‏ 
pi8‏ كاستجابة للألم الناتج على الموقف » مضمنا هذا تفعيل المعتقدات والقيم 
والأهداف التي تعمل › وتساعد في أن يقوم الفرد بالبحث »› وإيجاد معنى موجب في 
الحدث الضاغط » والذي يعمل على القيام بمواجهة آخذة في التجدد والتوكيدية» 
والمواجهة المبنية على المعنى ترتبط بكل من المواجهة المركزة على العاطفة والمركزة 
على المشكلة »› وقد وجد أن الفرد الذي ينخرط في المواجهة المبنية على المعنى يقر 
بوجود حالة نفسية موجبة أكثر من غيره » وجوهر الأمر أن المواجهة المبنية علسى 
المعنى يمكن أن تفعل وتنشط المعتقدات والقيم والأهداف التي تساعد على إعادة تعريف 
الحدث بدلالة موجبة . وكذلك قدم أيضا عملية المواجهة الداعمة › والتي تنتج عن 


مخرج العاطفة الموجبة وتعطي الفرد القدرة على إعادة التقييم لأن تأخذ مكانها . وهذه 


E 


الفصسسل الثاني .ا سسس الاإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
العملية ربما تساعد الفرد على إعادة تعريف الحدث الضاغط » وإعادة الانخراط في 


خهزد مواج لار ة الخدت الذي لازال ترا أ الك لقا : 


وبناء على (2006) ,.اه "1«0٤ e٤‏ فإن المواجهة تنقسم إلى ثلاث مجموعات 
أو فئات » وهي : 
-١‏ المواجهة المركزة على المشكلة » وتوصف بأنها استراتيجيات النشطة والتعبيرية 
والتفكير الإيجابي » والتي ينتج عنها مستويات عالية من الأداء »> ودرجات موجبة 
على مقاييس الصحة النفسية . 
المواجهة المركزة على العاطفة ›» وهي استراتيجية سلبية » وفيها لا يتم القيام بأي 
شيء لخفض التهديد نفسه › مثال الاستراتجيات السلبية هو الاستجابة للموقف بقلق 
وغضب والتفكير التفائلي أو العجز والضعف . 
-٣‏ المواجهة المركزة على التجنب» وهى إعادة التقدير أو التقييم الدفاعي أو السلوك 
الدفاعي الواقي» ومثال على ذلك استجابة التجنب أو التشتيت والانشغال بعمل ما. 
۳- النظريات المفسرة للمواجهة : 
يوجد توجهان رئيسان في تفسير عملية المواجهة يسودان أدبيات المواجهة بين الباحثن 
وهي: 
أ - تفسير النظرية التحليلية لاستراتيجيات المواجهة: 
شار 4 ۴ مؤسسس نظرية التحليل النفسي إلى أن شخصية الإنسان في نموها 
تخضع لمجموعة من المبادئ » أهمها : مبداً اللذة › ومبداأً الواقع » والذي يعتبرهما 
فرويد قانونين ديناميكيين يحكمان سلوك الكائن الحي › وترتبط عملية خفض التوتر 
ارتباطا وثيقا بالمبدأين السابقين » ولأن الضغوط تمزق الإنسان وتسبب له التوتر 


والقلق» وطريقة تجنب هذه القوة المؤلمة هي خفضها أو إزالتها أو أن يكون الفرد من 


س £ — 


القصلل لاني .سسس الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
القوة بحيث تصبح الضغوط بالنسيبة له ضعيفة نسبيا ويمكنه تحملها > ولما کان الإنسان 


لا يمكنه إغفال ما ولد مزودا به - مبد أ اللذة - ولما كان من الضروري أن يواجه 
الواقع - مبداً الواقع - فإن التوتر يصبح أمرا ضروريا لوجوده » ومن الأمور المهمة 
بالنسبة له إذن هو أن يخفض توتره بأحسن طريقة ممكنة أو أن يستسلم ويخضع له 
(عماد على مصطفى عبد الرازق › ٠٠٠٠١‏ ) . 

رفا تير اا عن مر اة ار الطرن اساقرة النطفة فاا كا ى 
طرق غير واقعية » وهي ما يطلق عليها میكانزمات الدفاع » ویریى 4ا۴۲ أن هذه 
الميكانزمات الدفاعية هي استراتيجيات يستخدمها الفرد لكي يواجه بها القلق والتوتر 
الذي ينشأً عما يهدد بالتعبير الصريح عن حفزات الهو » ومن الضغوط المعارضة من 
e‏ م ا ا 
على قوة ومرونة الأنا » الأمر الذي يصبح مؤشرا لمشكلات نفسية خطيرة ( ممدوحة 
سلامة › )1۹٩۷‏ . 
ب- تفسير النظرية المعرفية لاستراتيجيات المواجهة : 

أعطى راا أحد رواد علم النفس المعرفي المعرفة الإنسانية وزنا في تفسير 
الشخصية في حالتي السواء والمرض › حيث يرى أن أي حدث قابل لمختلف 
التفسيرات» وهذا يعني أن تعرض الإنسان للتوتر والضغط يمكن تفسيره بأكثر من 
طريقة للحالة الواحدة » وأن العمليات التي يقوم بها الشخص توجهه نفسيا بالطرق التي 
يتوقع بها الأحداث (عديلة حسن طاهر تونسي › .)٠٠٠۲‏ 

ويُعد (1966) 1.423۲١‏ أول من قدم مفهوم المواجهة باعتباره مفهوم سلوكي 
معرفي » يستخدمه الناس لتدبر الكرب » وتحديد المشكلات في حياتهم اليومية › وتؤكد 
نظرية كuاآة1.47‏ على دور التقويمات المعرفية في تشكيل الطريقة التي سيستجيب بها 
الفرد انفعاليا في مواجهة المشكلات اليومية » وهذا التوجه المعرفي ل كلا1474] 


الفصل اللانسي س لإطا ر النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
حدث في سياق التوجه المعرفي في منتصف السبعينات من القرن العشرين › حيث 
اهتم الباحثون بالعلاقة بين المعارف والانفعالات ( محمد أحمد شلبي ٠٠٠٠‏ › ۷ ) . 

ويرى ء511 أن كثيرأ من الاضطرابات الانفعالية إنما تحدث نتيجة إدراك الفرد بأن 
المصائب والتعاسة إنما تعود بأسبابها إلى الظروف الخارجية والتي ليس للفرد تحكم فيها 
وف اک را ا ا ف ل ف رو ا لے اعا 
وتهديدا لأمنه › إلا أن هذا التصور نفسي في طبيعته › فالأشياء الخارجية قد لا تسيب 
ضغطا بذاتها » ولكن تأثر الفرد بها واتجاهاته نحوها وردود أفعاله تجاهها هو الذي 
يجعلها تبدو كذلك › فالفرد يسبب الاضطراب الانفعالي لنفسه ويعجز عن المواجهة حين 
يضخم الأمور ويهول تصور الأحداث الضاغطة ونتائجها › فمتل هذا التفكير السلبي في 
نتائج الأحداث يحول دون التقييم الموضوعي لإمكانية وقوع الأحداث الحياتية الضاغطة 
ويحول دون التعامل معها ومواجهتها بفاعلية إذا وقعت › ويجعل الأحداث تبدو أكبر من 
حجمها أو أكثر خطورة مما هي عليه في الواقع . 

ولذلك يشير ( 1997 ) ء۴111 إلى أن المواجهة هي الطريقة التي يدرك بها الفرد 
ضغوط أحداث الحياة الضاغطة ويفسرها ويقيمها ويحدد أسلوبه في التعامل معها » حتى 
يصل إلى مستوى من التوافق » وعلى ذلك فالظروف الضاغطة نادرا ما توجد بمفردهاء 
وإنما هناك مواقف أو ظروف حياتية هي التي يتم إدراكها على أنها ضاغطة › استنادا 
إلى معارف الفرد وإدراكاته وخبراته أثناء التفاعل مع هذه الظروف . 

وظهر ذلك فيما قرره (1986) usا272ا‏ & ”2ص )اه۴ بأن معنى الحدث نفسه 
رک ور ارد کے لے کور مد کی او وک رة نے و اه : 
وهناك عمليتان معرفيتان تتوسطان العلاقة بين الحدث الضاغط وبين محصلته سواء 


الإيجابية أم السلبية » وهما : 


القصل الاني -- لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
الأولى : هي التقييم المعرفي للحدث الضاغط ذاته » وما ينطوي عليه من تهديد لسلامة 

الفرد وأمنه أولتقديره لذاته أو لعلاقاته بذوي الأهمية أو لمن يعنيه أمرهم ويطلق 

عليها عملية التقدير الأولى اaوكنaإapp Primary‏ . 
الثانية : هي تقييم الفرد لأساليب مواجهة الحدث الضاغط » وتشمل الأساليب التي 

يواجه بها الفرد الحدث الضاغط من : تحمل المسئولية › والهروب › والبحث 

عن مصادر المساندة الاجتماعية › والتحكم › ويطلق عليها عملية التفييم التانوي 

. Secondary appraisal 

وترى ممدوحة سلامة (۱۹۹۷) أن كلتا العمليتين تتأثران بالخصائص النفسية 
الفرد» فعلى مستوى التقييم المعرفي للحدث تعمل هذه الخصائص النفسية كقاعسدة 
لإدراكه وتفسيره بطريقة معينة بحيث يبدو أكثر أو أقل تهديدا محتملا أم غير محتمل › 
أما على مستوى المواجهة فإن تقييم وتحديد كيفية التعامل مع الحدث يتأثر كثيرا 
a E a‏ 
يحجم تماما عند مواجهته محاولاً تجنبه » بمعنى أن خصائص الشخصية هي التي تؤهل 
الفرد للتعامل مع الحدث الضاغط بطرق قد تسهل أو تضير بتوافقاته . 
بينما يري (1990) [00s‏ & ”2طهاه8 أن إدراك الفرد للضغوط وقدرته على 

مواجهتها بفاعلية يتوقف على طبيعة المصادر النفسية والاجتماعية المتاحة للفرد › فإذا 
كان الفرد يعتقد في كفايته وتمكنه وقيمته وفاعليته › فإنه سوف يكون أقل تأثرا 
بالأحداث الضاغطة › وأكثر إيجابية وقدرة على مواجهتها › بينما إذا اعتقد الفرد فى 
عدم كفايته أو تمكنه أو قيمته أو شعوره بأنه وحيد دون مساندة انفعالية واجتماعية فعالة 
في مواجهة الضغوط فإنه في هذه الحالة يصبح أكثر تأثرا بالأحداث الضاغطة وأقل 


قدرة على المواجهة › كما أنه يصبح عرضه للاضراب النفسي والسلوكي . 


الفصل اللانسسي ...لاطا ر النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
والدراسة الحالية تتبنى توجه كuااة4z[‏ & «دص اه۴ " السلوكي المعرفي ' 


في تفسير المواجهة ؛ نظرا لطبيعتها الوصفية وأسلوب القياس السيكومترى المستخدم 
فيها » وكذلك طبيعة مقياس المواجهة . 
؛ - أسس المواجهة الفاعلة : 
يرى فريق من العلماء والباحثين أنه لا توجد أفضلية لمهارة مواجهة على الأخرى 
طوال الوقت وهذا ما أكدته دراسة (2001) 1ه ا6 كماه«ه6 بأنه لا توجد أفضلية 
دائمة للمواجهة النشطة على المواجهة التشتتية أو التجنبية » ويشير (1996) ا٣‏ 1ءS؟‏ 
اه 1ء إلى أن العديد من مفاهيم المواجهة قاصرة فى الأسس النظرية المناسبة المبنية 
عليهاء حيث تقسم المواجهة إلى فئات توافقية وفئات لا توافقية » بدلا من إدراك أن 
ملوك المو اجه الاي نكون فالا في أحد اراق رجا ل بكرن اها قى موف 
آخر » ویذکر (2002) 8u‏ & ۸٥۲1ھ‏ آنه لا يوجد إجماع واضح بخصوص أي 
من استراتيجيات المواجهة وأنماطها يعد الأكثر فعالية في حل المشكلات وخفض 
الأضرار النفسية › وتخفيف المشكلات المستقبلية » ويعتقد (2004) اج et‏ ٥0۷ا‏ أن 
كلا من نوعي المواجهة المركزة على المشكلة › والمركزة على العاطفة يمكن أن 
يؤدي إلى نتائج طيبة وغير طيبة › وربما إلى عدم وجود حلول . وفي دراسة 
(2007) اه اء ماعل على مجموعة من الأطفال والمراهقين المعاقين حركيا › لسم 
عة ال نن الحة الف هاجت اقحات افر اة اا دة وا دة 
والتجنبية وطلب الدعم » ووجدت دراس )2006( Hampel & Petermann‏ علق 
سالبة بين كل من المواجهة المركزة على المشكلة والمركزة على العاطفة من جهة 
والمشكلات السلوكية من جهة أخرى. 
إن تحديد فعالية استراتيجية المواجهة وعدم فعاليتها لا يزال يشغل اهتمام الباحثين 


في ميدان المواجهة وهناك العديد من القضايا التي ربما لم تحسم بعد ومثارة البح 


— £0 = 


القصسلل اللانلي س الاإطار النظري والدراسات ذات الصلة وقروض الدراسة 
والدراسة» وفي ضوء ما اطلعت عليه الباحثة من كتابات ودراسات في هذا المجال 


يمكن استنباط مجموعة من الأسس والمبادئ التي تتحكم في تحديد فعالية استراتيجية 
المواجهة واستخدام استراتيجية بعينها والتي يمكن إجمالها في الأتي: 
- حجم وذخيرة المواجهة المتوافرة لدى الفرد: 

فقد أشارت دراسة (1998) 1ه اع أممuه۴‏ أن حجم ذخيرة الفرد من المواجهمة 
يتنباً بمواجهة ناجحة › بمعني أن المدى الواسع من استجابات المواجهة وتنوعها › يفيد 
في مواجهة الضغوط والمشكلات بفعالية أكثر من استراتيجية مواجهة واحدة يستخدمها 
الفرد باستمرار. ويذكر (2003) 2۷aطء-اه8‏ & 1٤اه"‏ أن الزيادة في حجم ذخيرة 
اد موا و اوا ل وات کر فا وجا م اا ي 
العمر» ويشير (2006) e11لمW۷a‏ & كامf۷هG‏ إلى أن الذخيرة الكبيرة من 
استراتيجيات المواجهة التي تضم كلا من الاستراتيجيات الموجهة نحو المشكلة 
والموجهة نحو الانفعال أو العاطفة ينظر إليها على كونها أكثر فعالية في خفض حدة 
قلق الموقف. 
- العوامل الشخصية والبيئية : 

حيث أوضحت دراسة (1995) اج e٤‏ طم ام ل۸ أن قدرة الفرد على المواجهة 
ربما تتأثر بالعديد من العوامل الشخصية المترابطة › متل : العمر › والجنس» ففي 
دراسة على مجموعة من التلاميذ أعمارهم ما بين ٠٤١ - ٠١‏ سنة وجد (2006) 
Petermann‏ & eاHamp‏ أن التلاميذ الأصغر نتا تقون رخات اقنل عا 
استراتيجيات المواجهة اللاتو افقية » وأقروا باستخدام استراتيجيات مواجهة توافقية بشكل 
أكبر من الأكبر سنا. 

وأوضح (1997) 1ه ا ١1ع‏ أن الفرد طوال يومه يقوم بعملية تقييم وإعادة تقييم 
عن طريق التبادل والأخذ والعطاء مع البيئةء وتتضمن عملية التقييم التعرف الفورى 


المصل الاني اس الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
المعرفي والفسيولوجي للضغوط؛ ورد الفعل الفورى (التقييم المبدئي)» وكذلك التقييم للموارد 
الداخلية والخارجية لديه مدى توافرها (التقييم الثانوى)ء وتتأثر عملية التقييم بمعتقدات الفرد 
وقيمه و أهدافه لمواجهة انفعالاته» ومدى فهمه للحدث في ضوء دلالته الشخصية بالنسبة له 
وهذا بالتالي يحدد ما إذا كان الفرد يشعر بالتهديد أو التحدي وعندما يتم تقييم الموقف علسى 
أنه ضاغط فان المواجهة عندئذ تكون مطلوبة. 

ويذكر (2004) ۴01km2 & Moskowitz‏ أنه ليس فقط طبيعة الموقف أو 
الضغوط هي التى تؤثر فى مخرجات المواجهةء ولكن أيضا السمات الشخصية للفردء 
ويرى (2004) 1ه ٤ه‏ 10۷ أن نوع المواجهة الذي يتبناه الفرد يعتمد على كيفية تقديره 
للحدث وتأثيره الإيجابي والسلبي» وكذلك يعتمد على الفروق الشخصية والعوامل البيئيةء 
التى ربما تؤدي إلى زيادة أو خفض التوافق » وأوضح (2002) اج ۷u et‏ أن 
استخدام استراتيجية المواجهة ريما يكون مرتبطا بالقيم الشخصية للفرد» وما الأكتر 
فعالية بالنسبة له. 
- قابلية الحدث للسيطرة والتحكم: 

تشير أدبيات المواجهة إلى أن الطريقة التي يقدر بها الفرد الحدث معرفيا تؤثر في 
استر اتيجية المواجهة حيث وضح (1997) Punamaki & Puhakka‏ أن هناك ج دل 
يتعلق بماهية المواجهة الفعالةء ويعتقدان بأن الفعالية تعتمد على التوافق ما بين الشخص 
والمواقف البيئيةء حيث تحدد طبيعة المصاعب والمتاعب أنماط المواجهة الأكثر فعالية 
وذلك متل تقييم شدة وقابلية المصاعب للتغيير» وفي ضوء هذاالتقييم يتحدد اختيار 
استراتيجية المواجهة وكذلك فعاليها. ويرى (2004) اه اه 11u‏ أن اختيار نمط 
المواجهة يعتمد على تقدير الفرد لمدى قابلية الموقف للتغيير. 

ويعتقد (2003) £۸011 & إzeاSchwar‏ أن المواجهة المركزة على العاطفة 
يمكن أن تكون أكثر فعالية من المواجهة المركزة على المشكلة تحت ظروف أو شروط 


الفصسل الاني .س الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
معينة مثال ذلك عندما يكون الشئ أو الموقف الضاغط غير قابل للسيطرة والتحكم 
ويتأكد ذلك لدى (2004) 1ه اء »ا1 بأن اختيار نمط المواجهة يعتمد جزئيا على التقدير 

وأظهرت دراسة (2000) اج اء إعالمه؟ أن أحد العوامل المهمة المؤثرة في 
اختيار استر اتيجية المواجهة هو إدراك القدرة على التحكم والسيطرة في الموققف› 
وأشارت نتائج دراسة (2001) اه اء sماهع«م6‏ إلى أن الأطفال والمراهقين السذين 
يدركون أن الحدث الضاغط يمكن السيطرة عليه وأنه قابل للتحكم فيهء فإنهم يختارون 
استراتيجيات نشطة في محاولة لتعديل الموقف» أو تعديل انفعالاتهم المحيطة بالموقف 
والمصاحبة له» ومن ناحية أخرى فإن الأطفال والمراهقين الذين يدركون الموقف على أنه 
غير قابل للسيطرة والتحكم فإنهم لا يحاولون تعديله» بل غالبا ما يستخدمون اسستراتيجية 
مواجهة تعتمد على التشتيت أو التجنب عن طريق استخدام أفكار وأنشطة تعمل على 
الانشغال عن الموقف أو تجنب كل من الموقف أو انفعالاتهم المصاحبة له. 

ويدعم ذلك دراسة (2002) ا Langrock e‏ حیث وجد أن إدراك التحكم يؤتر 
ت العلاقة بين استراتيجيات المواجهة والآلام النفسيةء وقد أظهرت النتائج أنه عندما 
ينظر إلي الحدث على أنه قابل للسيطرة فإن المواجهة النشطة غالبا ما ترتبط بانخفاض 
في الاحساس بالآلام النفسية وعندما ينظر إلى الموقف على أنه غير قابل للسيطرة أو 
خارج نطاق التحكم » ووجد أن المواجهة التجنبية والتشتتية ترتبطان بانخفاض في حدة 
الآلام النفسية ؛ مما يعني أنه في حال إدراك القابلية للسيطرة تكون المواجهة النشطة 
أكثر فعاليةء وفي المقابل عندما يدرك الحدث على أنه خارج نطاق السيطرة والتحكم 


فإن المواجهة التجنبية » وكذلك التشتتية تكون أكثر فعالية من المواجهة النشطة. 


الفصلل الانسي س لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
- تقييم الفرد لكفاءته الذاتية وحجم الدعم المتاح: 

إن تقييم الفرد لكفاءته وقدرته على المواجهة وحجم الدعم الاجتماعي › وأية 
مصادر دعم أخرى يساعد على إعادة التكيف للظروف والمناسبات » ويعمل على 
ترسيخ التصالح ما بين الفرد والبيئة» وهنا تمثل المصادر الشخصية اھر0یrمP۴‏ 
6اه قوة في عملية المواجهةء ويتعلق بذلك ثراء في المواجهة والإحساس 
بالقدرة والتفاؤل» مما يجعل الفرد أكثر تحصنا ضد الضغوط في مواقف معينةء وبالتالي 
من المهم أن يشعر الفرد بكفاءته للتعامل مع المواقف الضاغطة ليحقق نجاحا في عملية 
المواجهةء وفي المقابل إذا قلل الفرد من تقديره لكفاءته وقدرته على الفعل فإنه لن يعمل 
على تطوير استر اتيجيات تكيف ٠‏ وتجدر الإشارة إلى أنه يطلق على هذا المفهوم الكفاءة 
الذاتية yرcac]؟ef-fاSe‏ أو معتقدات الذIات‏ nllتئلة Optimistic self-beliefs‏ « 
حيث يعتقد أن إدر اك الفرد لكفاءته الذاتية والتفاؤل متطلبات قبلية مهمة لمواجهمة كل 
أنواع الضغوط. 

كما تلعب المصادر الٺأجٿlnعيa Social Resources‏ ووا r‏ قفي 
المواجهةء وهي تشير إلي البدائل والاختيارات البيئية المتاحة للفرد الذي يعاني من 
الضغوط والمشكلات » ويعكس التكامل الاجتماعي مدى رسوخ الفرد في شبكة 
التفاعلات الاجتماعية والمساعدات المتبادلة والمساندة والتماسك خاصة في المواقف 
الحرجة » حيث يلعب الأخرون دورا غاية في الأهمية عند المواجهة 
.(Schwartzer & Taubert , 2002)‏ 
- مطالب الموقف ومستوى الضغوط: 

أشار الباحثون إلى أن فعالية المواجهة › وكذلك نوعها يعتمد في جانب منه 
على متطلبات الموقف › وما يمثلة من مستوى ضغط على الفرد ويزكد ذلك 


Fournet et al (1998)‏ ıأن‏ فعالية استراتيجية يكمن في التطبيق المرن لكم ذخيرة 


الفمصل اللانيي س لإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
الفرد من المواجهة وذلك بناء على متطلبات الموقف › فعلي سبيل المثال 
(1997 , 0nلMv1)‏ فإن موقفاً مثل الذي يضل فيه الفرد طريقا ما للذهاب إلى أحد 
الأماكن يستدعي منه استخدام إستراتيجية نشطة في حل المشكلات» بينما تجاهل 
وتجنب الفرد من قبل أصدقائه فإنه من المرجح أن يقابل بمواجهة عاطفية 
أو انفعاليةء لذلك فإن الفرد يستخدم العديد من أشكال المواجهة المركزة على المشكلة 


الوا ا ك ع اغ ال تا ارقت ومد ره غل التكص., 


ويشير (2000) 1ه اء ط٤ز"‏ أن المستوى العالي من الضغوط يتولد عنه زيادة 
في استخدام أنواع مختلفة من استراتيجيات المواجهة من قبل معظم الأفراد »> وفي 
دراسة (2002) Kocherderfer-Lodd & Skinner‏ وجد أن تجنب رد الفغعل 
لصراعات الأقران ارتبط بتعرض أقل لخطر تنامي القلق لدى الذكور الذين لا ينجرفون 
كثيرا في صراعات الأقران » ويحققون بالتالي بعض أوجه الوقاية الجيدةء وذلك مقارنة 
بحالات الأفراد ضحايا الصراعات أو الذين ينجرفون في صراعات الأقران › ولذلك 
يشير (2007) sاطء¡W‏ & 800 بأن استراتيجيات المواجهة لا يمكن التحكم بكونها 
جيدة أو غير جيدة دون معلومات عن السياق والموقف وطبيعة الضغوط وكذلك 
خصائص الفرد صاحب المواأجهة. 

وفي ضوء ما سبق» فإن المواجهة هي وظيفة للمحددات الموقفية والسمات الفردية 
وإدراك الموقف» وأغراض المواجهة» حيث يستحضر الفرد في عملية المواجهة 
مجموعة من الخصائص البيولوجية والمزاجية والشخصية والتدبيرية والأسريةء هذه 
الأمور مجتمعة تؤثر في إدراك الموقف الضاغط والاستجابة له » وبناء على تقييم 
الموقف فإن الفرد يقيم التأثير المحتمل للضغوط وإذا ما كانت عواقبها تؤدي إلى 
شا اکر ا هدد او هل تخ رها خان المد وال ت الال 


معها ؟ » وبالتالي فإن نية الفعل والفعل نفسه يحدد المخرجات» وتبعا للاستجابة فإن 
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الفصلل الناني _ .. -الاطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
المخرج يعاد مراجعته وتقييمه» وربما يتبع باستجابة أخرى» وبالتالى فإن هناك 


ميكانيزما دائريا أو حلقة تغذية راجعة تحدد ما إذا كان من المرجح أنه سيتم استخدامها 
مستقبلاء وهذان التوجهان يتحددان اعتمادا على فعالية النتائج أو المخرجات بعد التوسع 
في الإستراتيجيةء وكذلك بعد الحكم عليها من الشخص نفسه )2004( Frydenberg‏ « 
ویعتقد (1997) ۴٥1۸۳۵١‏ أن عدم وجود حلول ونتائج مريحة يتطلب إعادة تقييم 
ومواجهة إضافيةء وفي المقابل فإن النتائج المستحبة والمريحة للفرد يتولد عنها انفعال 
موجب وإتمام لعملية المواجهة. 
- تأثير الجنس في استراتيجيات المواجهة: 
يمو ج ميدان المواجهة بالعديد من الدراسات التي تشير نتائجها إلى ما يمكن أن 

يلعبه الجنس كمتغير في تحديد نوعية الاستجابة أو إستراتيجية المواجهةء والتي ربما 
تفسر لنا جانبا من الفروق والتباين بين الإناث والذكور في مكونات الشخصيةء حيث 
يظهر أن استراتيجيات المواجهة ربما تعد واحدة من الروافد المهمة في دراسة السمات 
الشخصية لكل من الجنسين» والباحتة في حدود اطلاعها تستعرض بعض الكتابات 
ونتائج الدراسات التي حصلت عليها في هذا المجال» وذلك لكون أن الفروق بين 
الجنسين في استراتيجيات المواجهة أحد الأهداف التي تسعي الدراسة الحالية إلى 
اتر فما لد ااك سا 

حيث يشير (2004) 21× في دارسته إلى آنه توجد فروق بين الجنسين في 
الإستجابة المعرفية والفسيولوجية للمشكلات والضغوط وأن العلاقة بين الضغوط 
والصحة تتوسط بالعديد من المتغيرت ومن ذلك الجنس الذي يؤثر في استجابات 
المواجهة والتضمنيات الصحية لردود الأفعال › وقد توصلت هذه الدراسة إلى أن الإناث 
يحققن معدلات أو درجات دالة أعلي من الذكور على أساليب المواجهة العاطفية 


والتجنبيةء» ودرجات أقل منهم في المواجهة المنطقية والانعزالية. 
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وأوضح (2004) اه اء )ممعم أن أحد التفسيرات المهمة في الفروق بين 
الجنسين في أعراض الاكتئاب تفسرها في ضوء طرق المواجهة التي يستخدمها كل من 
الطرفين» حيث إن أحد التفسيرات للاكتئاب المرتفع لدى الإناث ربما يرجع إلى طرقهن 
الأقل فاعلية في المواجهةء ويوجد اتساق في استنتاج عام بين الباحثين وهو أن الإناث 
عموماً يملن إلى الاعتماد على إستراتيجيات المواجهة المركزة على العاطفة أكثر من 
الذكور ویذکر (2006) ه)یم‌ا‌٤‏ & طعهءK‏ أن أحد العوامل النفسية الاجتماعية 
المهمة في تفسير الفروق بين الجنسين في التعامل مع الألم المزمن هو إستراتيجيات 
اة 
وهناك دراسات عديدة يحدث الفروق بين الجنسين في استراتيجيات المواجهة» 
فعلي سبيل المثال» أظهرت دراسة (1997 ( Patterson & McCubbin‏ أن الإناث 
يستخدمن مدى كبيراً من استراتيجيات المواجهة مقارنة بالذكور» وتؤكد ذلك دراسة 
Hobfoll et al (1994)‏ « و )2004( Kausar & Munir‏ حیث وجدت مؤشرات 
على أن الذكور يستخدمون ذخيرة محددة من المواجهة في المواقف الضاغطة عند 
مقارنتهم بالإناث . 
وفيما يتعلق بالمواجهة المركزة على المشكلة والمواجهة المركزة على العاطفة 
والانفعال» آشارت نتائج دراسات كل من ) 1997 ( y« Punamaki & Puhatka‏ 
Hampe1 & Petermann (2005)‏ أن الذكور يميلون إلى استخدام المواجهة المركزة 
على المشكلة أكثر من الإناث اللاتى يملن إلى استخدام المواجهة المركزة على العاطفة 
بشكل أكبر من الذكور» › وتوصلت دارسة (2006) Gafvels & Wandell‏ الى أن 
الإناث من مرضى السكر حققن دراسات عالية في تلائة مقاييس فرعية من مقياس 


المواجهة وهي الاستقالة/ الاستسلام» والشكوى/ الاحتجاج» والعزلة» وهي في هذه 
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الدارسة تعرض أساليب المواجهة السلبيةء وقد خلصت الدراسة الى أن المواجهة 
المر كر ة غل الداطفة ركذف الفجذة شد اتر برعا ئى انات 

ووجدت دراسة (2000) اھ Nomura e٤‏ أن الذکور یستخدمون کثیر ۱ اا 
واه ت کا فن لواو و کو ا ا و کک و لے اا 
ويشير (2003) 82-٣122‏ & «نااMa‏ إلى أن الأساليب الاجتماعية التي يطورها 
الذكور والإناث كوظيفة للجنس وذلك لإقامة العلاقات الاجتماعية يمكن أن تتفاعل مع 
أساليب المواجهةء والنتيجة هي أن الذكور يكونون أكثر تكرارا وبصورة أولية لاستخدام 
المواجهة المتجهة خارجياء في حين أن الإناث يستخدمن التوجه الداخلي» وذلك في 
اتا الم قت الا عة 

وأظهرت نتائج دارسة (1997) اه ع أئQصها‏ أن الذكور يستخدمون 
المواجهة المعتمدة على التصدى والتعويل على الذات» بينما وجد أن أساليب المواجهمة 
التي تركز على طلب الدعم تكون أكثر شيوعا لدى الإناث. 
ه- استراتيجيات المواجهة لدى المعاقين سمعياً: 

يذکر (2005) 10ا1٤‏ & إ0طصه[ أنه بغض النظر عما إذا كان الأطفال 
المعاقون سمعيا ينمون وينشأون في عائلة صماء أو طبيعية فإنهم يتعرضون لخبرات 
متشابهة» محاولين إيجاد طريق لهم في المجتمع» وهم يواجهون الإحباط والفشل وخيبة 
الأمل وسوء الفهم المربك لهم» وكذلك عليهم مواجهة الوحدة والعزلةء وبالتالي فهم 
يحتاجون إلى تطوير العديد من الإستراتيجيات للتغلب على أحداث الحياة المحيطة 
والمؤلمة بالنسبة لهم في عالم لا يهتم إلا بالعاديين في كثير من الأوقات. 

إن نظريات المواجهة تؤكد على أنه بمرور الوقت فإن الشخص المعاق سمعيا 
يتبنى استراتيجيات مختلفة للتعامل مع الموقف الجديد » كمحاولة لجعله في حال أفضل 
قدر الإمكان ؛ وهذا يعنى أن الفرد المعاق يتبنى العديد من الاستراتيجيات التي تكمل 
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تنا عتا با کن الا عل ف هة راكد الال ع اله 
الراهنة (2003 , اله ) .وأسفرت العديد من الدراسات كدراسة ( (1986) !1اه" 
«(1990)Pollock etal s «< , ( 1989‏ ڪ )2002( ا et‏ tمYu‏ عن أن المواجهة عامل 
مهم في توضيح مدى تكيف الأفراد المعاقين لإعاقتهم ؛ لكون المواجهة الفعالة شيء 
جوهري في اكتساب التكيف الإيجابي مع الأمراض والاضطرابات المزمنة » وفي 
علاقة الفرد بالبيئة . 

وبرغم الثراء غير العادى في الكتابات والأدبيات والأطر النظرية التي تناول 
المواجهة وعلاقتها بالعديد من المتغيرات ولدى عينات مختلفة إلا أنه يلاحظ وجود 
ضعف وندرة واضحة في أدبيات المواجهة لدى المعاقين سمعياء والتي من خلالها يمكن 
استكشاف الأساليب و الوسائل اليتت يستخدمونها لإدارة أحداث الحياة الضاغطة وما 
يقابلهم من مشکلات» وهذا ما أکده (2005) ٤1ا۴1‏ & 0 امهل بأنه لا توجد أدبیات 
أو أطر نظرية تتعامل مع ميكانيزمات المواجهة لدى الأفراد المعاقين سمعياء وكل مسا 
فحص أو درس عموما في العلاقة بين المواجهة والإعاقة السمعية أو الصمم كعملية 
يستخدمها الآباء والأمهات أو أولياء الأمور عاديو السمع عندما يولد لهم طفل أصم أو 


وقد قسم ۴٥۲50۸‏ ( في : 2003 , uالM2)‏ المواجهة إلى نوعين يمتلان 
التكيف مع الإعاقة : استر اتيجيات تكيف موجيبة كعأعم)aا)S Positive‏ » وتقضم 
ست استراتيجيات »› وهي : 
-١‏ التقبل : وتتضمن تقبل الإعاقة كما هي › وتجاهل تأثيرها وتصورها واحتمالاتها 
التأثيرية » واكتشاف جوانب أخرى بدلا من التفكير في الإعاقة. 
-١‏ الدعم والرعاية : وتعني قبول الدعم الاجتماعي من الأخرين › والمعتقدات الدينية 


وفلسفات الحياة الداعمة للاأمل . 
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۴- التجنب الإيجابي : ويعني القدرة على تركيز الانتباه بعيدا عن أشكال التأثير المشكل 
والمؤلم للإعاقة من خلال القيام بأنشطة » مثل مقابلة الناس › والمشاركة في 
الأنشطة . 

٤‏ التقليل : وتعني النظرة إلى الإعاقة من خلال مفاهيم نسبية والتقليل من شأنها لتبدو 
أقل حدة على المستويين الذاتي والاجتماعي . 

-٥‏ الوسائل المستقلة " الاستقلالية " : وتعني التحمل › أخذ المسئولية الشخصية للحفاظ 
على جودة جيدة للحياة » والنظر إلى الصعوبات على أنها تحديات يجب السيطرة 
عليها. 

- التحكم أو الضبط : وتتضمن التحكم والتعويض لنقص الوظيفة أو القدرة » متل : 
الحصول على وسائل فنية أو مساعدة »› والانتباه إلى الإعاقة أو أعراضها حيث 
يمكن مواجهتها . 

والاستراتيجيات السلبية Negative S†!4٤ءعi es‏ › وتتضمن : 

١-الرفض‏ : وتعني عدم الاعتراف بالإعاقة أو الخداعات الموجبة » فعلى سبيل المثال 

فإن الشخص المعاق قد يرفض أو لا يعترف بالإعاقة واستظهار آمال غير عقلانيةء 
للشفاء أو الاستغراق في أحلام اليقظة والتخيلات والأوهام . 

-١‏ الاستياء والسخط : وتعني الشعور بالمرارة لأنه أصبح ضحية للإعاقة أو المرض. 

۳- الخزي والعار : وتعني الشعور بالدونية مقارنة بالأفراد الأصحاء أو الأسوياء . 

٤‏ العزلة : وتتضمن الشعور بكون الفرد خارج الدائرة أو كونه غير مفهوم من 

الأخرين » وبالتالي يحاول أن يتجنب التفاعل الاجتماعي مع الأخرين › ويفضل 


الانعزال . 
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-٥‏ العجز والضعف : وتشير إلى الشعور بالرثاء والأسف » وأنه غير قادر علسى 
المواجهة › ويؤدي هذا الإحساس بعدم القوة والتفاؤل والنشاط مرة أخرى . 

ثالثا : المهارات الاجتماعية : 

تشكل المهارات الاجتماعية عاملا فاعلا في تحقيق التوافق الاجتماعي لدى 
الفرد منذ طفولته وتستمر لآخر العمر. وتشير التنشئّة الاجتماعية إلي عملية اكتساب 
القدرات والكفاءات التي تسمح للفرد ا 
)Mavi - Dervisoglu, 2007, Onder, 2005)‏ . كما ترج أھمیة المھارات 
الاجتماعية إلي كونها عاملاً مهما في تحديد طبيعة التفاعلات اليومية للفرد» مع 
المحيطين به في مجالات الحياة المختلفة والتي تعد في حالة اتصافها بالكفاءة من عوامل 
التوافق التفسي على المستويين الشخصي والمجتمعي (شوقي ظريف › .)٠٠٠٠‏ 

وتشير الأدلة النظرية والواقعية أن هناك حدا أدنى من مستويات التفاعسل 
الاجتماعي التي ينبغي أن تتوفر لكل شخص» فإذا حرم منها يبح أقرب إلي الشعور 
بالوحدة النفسية ويتهدد توافقه النفسي» وأن انخفاض مهارات الكفاءة الاجتماعية يسؤدي 
إلى فشل الحياة الاجتماعية وتكرار الضغوط والمشاقء وفشل العلاقات المتبادالة بين 
الأشخاص (جولمان» .)٠١١ › ۲٠٠١‏ 

إن اكتساب المهارات الاجتماعية سوف يكون له تأثير إيجابي على التنشئة 
الاجتماعية ويتوقع أن الأفراد الاجتماعيين يستخدمون مهاراتهم الاجتماعية بطريقة 
ملائمة وبانتظام )2009 (Gulay & Akman,‏ . 

فالمهارات الاجتماعية ضرورياً للحياة الاجتماعية للفرد وتلعب دورأ مهما في 
نجاح الحياة العائلية والحياة المدرسية والحياة عموما. وكذلك فإن المهارات الاجتماعية 
مهمة أيضاً للفرد لترسيخ علاقات جيدة» وتحمل المسئولية لاتباع القواعد الاجتماعية في 
مساعدة الآخرين وكذلك استخدام الحقوق الشخصية بمعنى استخدام المهارات الاجتماعية 
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بشكل لائق في حال طلب الحقوق الشخصية دون صدام (2005 ,uاعAvcio)‏ . 


(Karayilmaz, 2008)‏ . 
إن الأفراد ذوو المهارات الاجتماعية الجيدة يمكنهم النجاح في كل أنواع الأنشطة 
التي تتطلب التفاعل مع الآخرين (2008 «2z,‏ انرجاهK‏ ) » لذلك فإن المهمارات 


الاجتماعية النامية بشكل جيد لها دور محدد في تشكيل العلاقات الاجتماعية للفرد. 
تعريف المهارات الاجتماعية : 


يعرفها هاني إبراهيم (۱۹۹۸) بأنها مجموعة من الأنماط السلوكية اللفظية وغير 
اللفظية التي يستجيب بها الفرد للآخرين في مواقف التفاعل الاجتماعي.وتعرفها ريهام 
فتحى )۲٠٠١(‏ بأنها مهارة الفرد فى تحمله مسئولية الالتزام بالمعايير الاجتماعية 
السليمة فى مواجهة المواقف الصعبةء وتأكيد ذاته والتعبير عنهاء وتحقيق التواصل 
الاجتماعى مع الآخرين. ويعرفها أسامة الغريب )۲٠٠٠(‏ بأنها نسق من المهمارات 
المعرفية والوجدانية والسلوكيةء التي تيسر صدور سلوكيات اجتماعية تتفق مع المعايير 
الاجتماعية أو الشخصية أو كلاهما معاء وتساهم في تحقيق قدر ملائم من الفاعلية 
والرضا في مختلف مواقف التفاعل الاجتماعي مع الآخرين» وتنعكس مظاهر الكفاءة في 
كافة صور مهارات التواصل الاجتماعي وتوكيد الذات» وحل المشكلات الاجتماعية 
والتوافق النفسي الاجتماعي للفرد. 
مكونات المهارات الاجتماعية : 


والتي لا يمكن حصرها في الدراسة الحالية » لذا فإنه سيتم الإشارة فقط إلى بعمضها . 


فقد صنفها محمود فتحي عكاشة وأماني فرحات عبد المجيد )۲١٠۲(‏ إلى: 
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مهارات تحمل المسئولية: وتعني أداء الطفل للواجبات المطلوبة منه باتقان 
والالتزام بتنميتها في الوقت المحدد لها والالتزام بتعليمات وتو جيهات معلمة» وتتشضمن 
مهارتي اتباع التعليمات والالتزام بالانتهاء من الأعمال في الوقت المحدد لها. ومهارات 
توکبد الذات: وتعني قدرة الطفل على المحادتة مع الآخرين والتعبير عن آرائه سواء 
كانت متفقة أو مختلفة مع الآخرين والإقصاح عن مشاعرة الإيجابية (مدح) أو السلبية 
(غضب) حيالهم والدفاع عن حقوقه الخاصة»ء والمبادأة والاستمرار في إنهاء التفاعلات 
الاجتماعية وتتضمن مهارة المحادثة ومهارة التعبير عن الرأي في المواقف الاجتماعية 
المختافة . ومهارة ضبط النفس: وتعني القدرة على التحكم في الانفعالات خلال مواقف 
التصادم مع الآخرين والاستجابة بشكل ملائم للمحاولات الاستفزازية وتتضمن مهارة 
حل المشكلات والتحكم في الانفعالات . ومهارة التعاون وتعني مساعدة الآخرين وتلبية 
احتياجاتهم وتركه اقتراح التعاول المتبادل وتتضمن مهارة تقديم المساعدة ومهارة 
المشاركة في الأعمال الجماعية. ومهارة التعاطف. القدرة على تفهم مشاعر الاخرين 
واحترامها وتتضمن مهارتي الاحساس بمعاناة الآخرين والاحترام مشاعر الأخرين. 
ومهارة التواصل مع الأقران وهي القدرة على تكوين صداقات والحفاظ عليها والتحكم 
في السلوك اللفظي والغير لفظي بما يتلاءم مع مستجدات الموقف. 
وصنف () 1 ) , Eli et al‏ المهارات الاجتماعية إلى ثمانى فئات : 
مهارات المحادثة: وتتضمن عدة مكونات» كالاشتراك فى المحادثةء والبدء بهاء 
ومواصلتهاء وإنهائهاء واستخدام تبرة الصوت المناسبة» والمسافة المناسبة» واتصال 
العينين . مهارات التوكيد:وتشمل التساؤل بغرض الاستفسارء والإيضاح» والمطالبة 
بالحقوق» والدفاع عنها» ورفض المطالب غير المعقولةء وأنكارهاءوالمطالبة بالتفاوض»› 
وإظهار اللطف» والتهذيب. مهارات التفاعل : وتشمل الاشتراك مع الآخرين فى التفاعل 


الاجتماعى ودعوتهم للعب أو تشجيعهم ومدحهم والثناء على سلوكهم. مهارات حل 
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المشكلات والتغلب عليها: وتشمل البقاء فى هدوء واسترخاءء والاستماع للحلول 
الممكنةء واختيار أفضل الحلول المتاحة. مهارات مساعدة الذات: وتشمل العناية بالذات 
(النظافة والترتيب)» والعناية بالملابس (ارتداء الملابس المناسبة) وترتيب المائدة 
وتنسيقه»والاهتمام بسلوكيات الطعام. السلوكيات المرتبطة بمهام الفصل الدراسى: 
وتشمل العناية والإصغاء للمهام وإكمالهاء ومتابعة التوجيهات والتعليمات» وبذل أقصى 
جهد فى إنجاز ذلك. السلوكيات المرتبطة بالذات: تشمل تقديم عائد إيجابى للذات 
والتعبير عن المشاعر» وتقبل العائد السلبى وتفهم النتائج. مهارات المقابلة للعمل:وتشمل 
الاستماع» والتساؤل» والإيضاح» والتفكير قبل الحديث. 
رابعا : المشكلات السلوكية والانفعالية : 
مفهوم المشكلات السلوكية والانفعالية : 

يعرفها (محمد الفقيهي › )٠٠٠٠١‏ بأنها سلوك متكرر الحدث غير مرغوب فيه يثير 
استهجان البيئة الاجتماعية ولا يتفق مع مرحلة النمو التي وصل إليها الطفل » ويجدر 
تغيير ها لتدخلها في كفاءة الطفل الاجتماعية والنفسية أو كلاهما » ولما لها من آتار 
تنعكس على قبول الشخص اجتماعيًا وعلى سعادته ورفاهيته ويظهر في صورة عرض 
ار دة أغراض سلو كية متصلة طاهرة ركن ملاحظكي ا مل النرقة والكت 
والتدمير والتشاجر وغيرها . 

ويرى ۷٥04‏ أن الأطفال المضطربين سلوكيًا وانفعاليًا أنهم غير القادرين على 
التوافق والتكيف مع المعايير الاجتماعية المحددة للسلوك المقبول مما يؤدي إلى تراجع 
المستوى الدراسي » والتأثير على علاقاته الشخصية مع المعلمين والزملاء في الصف › 
كما أنه يعاني من مشكلات تتعلق بالصراعات النفسية وكذلك التعلم الاجتماعي (خولة 


کی 
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ويتضح من هذا أن المشكلات السلوكية والانفعالية تتوقف على الثقافة السائدة في 


المجتمع » حيث تختلف من مجتمع لآخر باختلاف الثقافة ونوعية المعايير الاجتماعية 
فغير المقبول اجتماعيًا في مجتمع ما › قد يكون مقبولا في مجتمع آخر . 
وقد أشار (2010 )ر۲٥4‏ ه1 أن المشكلات ذات التوجه الداخلي تتضمن أنماطا 
سلوكية يتجه تأثيرها بشكل مباشر إلى الفرد نفسه › متل القلق › المخاوف › الاكتثاب»› 
الانسحاب الاجتماعي » والأمراض السيكوماتية » وعلى الجانب الآخر فإن المشكلات 
ذات التوجه الخارجي تتمثل في أنماط السلوك التي تتجه مباشرة نحو البيئة الاجتماعية › 
مثال لهذه المشكلات العدوان » التشتيت › الاعتراض ٠»‏ الاندفاعية» فرط الحركة . 
خصائص الأطفال ذوي المشكلات السلوكية والانفعالية : 
ه يتمتعون بمظهر وهيئة عامة كأقرانهم . 
٠‏ غالبًا ما يُعانون من انخفاض في مستوى فهمهم لذواتهم وتقديرهم لها . 
نقص الاهتمام بالحياة العامة » ويفضلون الدروس العملية على النظرية ويعتمدون 
على حواسهم في اكتساب المعرفة » ويميلون بشكل أفضل مع طرق التدريس 
المستندة على النشاط أكثر من التلقين . 
ه المعاناة من ضعف مستوى التحصيل والقدرة على الإنصات الجيد ومحدودية 
المهارات اللفظية والكتابية . 
٠‏ يتمتعون بمواهب وقدرات يغفل عنها المربون . 
٠‏ پر غبون التمتع بالمزيد من الاهتمام من قبل الام و المعلمة داخل البيت أو 
لمكن : 
ه يلجأون للتسرب المدرسي أو عدم المشاركة في النشاطات سواء المدرسية أو 


البيئية . 
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٠‏ يحتاجون لمواءمة الأنشطة الصيفية والبيئية مع طبيعتهم وواقعهم . 
ه لديهم نقص الاهتمام بالحياة وعدم الرغبة في مشاركة إيجابية مع الآخرين واعتبار 
الحياة شيء سيء (قحطان أحمد » .)۲٠۰٠٤‏ 
وبما أن تنوع المشكلات السلوكية والانفعالية أدى على الحاجة إلى تصنيفها على 
مشكلات ذات التوجه الداخلي وأخرى ذات التوجه الخارجي : 
- مشكلات ذات التوجه الداخلي متل : الشعور بالنقص ٠‏ عدم الثقة بالنفس › عدم القدرة 
على المرح » الخمول والانعزال › الانسحاب › اللامبالاة » الحساسية . 
- مشكلات ذات التوجه الخارجي مثل : النشاط الزائد المصحوب بنقص الانتباه › 
العدوان » كسر القواعد › التمرد » الصخب » الشجار › التخريب › نوبات الغضب › 
عدم احترام الآخرين › الغيرة » الجنوح . 
- في الحالة الأولى » وهي المشكلات ذات التوجه الداخلي » تكبت الدوافع وتكف 
المشاكل بشكل واضح والطفل هو الذي يعاني . 
- أما في الحالة الثانية » فيها تحد صريح وواضح للسلطة سواء الوالدين أو المعلمين 
أو المحيطين بالطفل . 
وهذا ما يجعل المشكلات السلوكية ذات التوجه الخارجي من أكبر المشكلات التي 
تواجه المعلمين والمعلمات داخل غرفة الصف » وتؤثر على سير العملية التعليمية تأتيرا 
مباشرًا » ومن هذا تركز هذه الدراسة على المشكلات السلوكية ذات التوجه الخارجي 
لما لها من أهمية وتأثير في سير العملية التعليمية وعلاقة هؤولاء الأطفال بذويهم 


وبالآخرين والأداء الأكاديمي لهم . 
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المشكلات السلوكية والاتفعالية وعلاقتها ببعض المتغيرات : 
الغضب وعلاقته بالمشكلات السلوكية والانفعالية : 


- وتشير الدراسات إلى وجود علاقة بين الغضب والمشكلات السلوكية والانفعالية 
)Eisenberg et al., 1995; Keane & Calkins, 2004)‏ ؛ فالأطفال ذوو 
المستويات العالية من الخضب في الطفولة المبكرة من المرجع أن تنمو لديهم 
المشكلات ذات التوجه الداخلي والخارجي في الطفولة المبكرة من المرجع أن تنمو 


لديم المشكلات ذات التوجه الداخلي والخارجي في الطفولة والمراهقة ( ا٣٣‏ 
Morris, 2004; Eisenberge et al., 2009; Rothbart & Bates, 2006)‏ & 


أهمية ضبط الغخضب والانفعالات السالبة : 
إن واحدًا من أعظم المكونات المهمة في النمو الانفعالي الاجتماعي الصحي هو 
اكتساب مهارات تنظيم الغضب والانفعالات llullبة (Kim & Deater — De ckard,‏ 
Blair & Diamond, 2008)‏ ,„ 2011 . كما شارت در (Posner & Rothbart, aul‏ 
(2007 أن من النتائج المهمة بخصوص التحكم الذاتي للانفعالات السالبة والخضب هو 
تأثير ها على الانتباه والذاكرة » كما تظهر الدراسة أهمية اكتساب الاستراتيجيات 
الاجتماعية والسلوكية لإدارة الخضب . 
لذا ظهرت الحاجة الملحة لعمل برامج لإكساب الأطفال مهارات إدارة الانفعالات 
السالبة وخاصة الخضب والتحكم في الانفعالات هذه البرامج تسمى البرامج الوقائية 
أو الداعمة للصحة النفسية الهدف منها قطع الطريق من البداية أمام المشكلات عن 
طريق نزع فتيل المشكلة من جذرها وهو الغضب والانفعال على اعتبار أنه بداية 


المشكلة وبعدها تتوالى الأحداث من السيء للاسواً . 
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- العلاقة بين المشكلات السلوكية والانفعالية والعمر : 
تشير الدراسات إلى أنه توجد علاقة بين المشكلات السلوكية والانفعالية والعمر › 
حيث تزداد المشكلات ذات التوجه الداخلي مع العمر مثل القلق والمخاوف 
والاكتئاب» أما بالنسبة للمشكلات ذات التوجه الخارجي متل السلوك العدواني 
والمشكلات التعاملية مع الأخر تتناقص مع العمر (2007 (Rescorla, et al.,‏ . 
ويجب التأكيد هنا أنه على الرغم من أن المشكلات ذات التوجه الخارجي 
تتناقص مع العمر إلا أن خطورتها أنها في وقتها تؤثر أو تحجب اكتساب الطفل للعديد 
من المهارات كالمهارات الاجتماعية ومهارات تكوين الأصدقاء وتحول بينه وبين الأداء 
الأكاديمي المتميز ويكون هذا الطفل غير محبوب من المحيطين به » ويعوق العملية 
التعليمية لما يسببه من مشكلات داخل قاعة الصف » فالمشكلة السلوكية ذات التوجه 
الخارجي تتناقص مع العمر ولكن تبقى آثارها واضحة على شخصية الفرد . 
- العلاقة بين المشكلات السلوكية والادفعالية والجنس : 
تشير الدراسات إلى أن الإناث يملن إلى أن يكون لديهن مشكلات ذات توجه 
داخلي أعلى من الذكور » بينما الذكور لديهم مشكلات ذات توجه خارجي أعلى من 
البناٽت )2007 Rescorla et al.,‏ ( 
خامسا : الإعاقة السمعية وخصائص المعاقن سمعيا : 
- تعریف الإعاقة السمعية : 
هناك العديد من الاتجاهات و الفلسفات القائمة لتفسير وتوضيح مفهوم الإعاقة 
السمعية وفقا لمحكات معينة » فمنها التعريفات حسب درجة فقدان السمع › والتعريفات 
الطبية والتي تركز على توضيح الأسباب المؤدية إلى الاعاقة السمعية وأثرها على 


الفرد» والتعريفات التربوية والتي تؤكد على أن الأفراد المعاقين سمعياً يحتاجون إلى 
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أساليب تربوية مناسبة » والتعريفات الوظيفية التي توضح أنهم هم الذين لايستطيعون 
الإفادة من حاسة السمع في أغراض الحياة اليومية » وباستقراء هذه التعريفات جميعا 
يتضح أنها متفقة تقريبا في مضمونها › وتتكامل فيما بينها لتوضيح الإعاقة السمعية 
وأسبابها وآثارها وأساليب رعاية المعاقين سمعيا . 

حيث تعرف الإعاقة السمعية بأنها مستويات متفاوتة من الضعف السمعي 
تتراوح ما بين ضعف سمعي بسيط وضعف سمعي شديد جدا » وهذا يعني أن 
مصطلح الإعاقة السمعية يشمل کلا من الصمم sيعم؟ةء(0‏ » والضعف السمعي 
hearing‏ imitedا‏ » والصمم يعني أن حاسة السمع غير وظيفية لأغراض الحياة 
اليومية » الأمر الذي يحول دون القدرة على استخدام حاسة السمع لفهم الكلام واكتساب 
اللغة » أما الضعف السمعي فيعني أن حاسة السمع لم تفقد وظائفها بالكامل › فعلى 
الرغم من أنها ضعيفة › إلا أنها وظيفية بمعنى أنها قناة يعتمد عليها لتطور اللغة (حمزة 
خالد السعيد » )٠٠٠١١‏ . 

ويعرفها رشاد موسي )۲٠٠۲(‏ بأنها المشكلات التي تحول دون قيام الجهاز 

السمعي عند الفرد بوظيفته»ء أو تقلل من قدرة الفرد على سماع الأصوات المختلفةء وهي 
تتراوح من البسيطة مرور! بالمتوسط إلى الشديدة. وتعرف عبير محمد إبراهيم 
)٠٠٠٠(‏ الإعاقة السمعية على بأنها خلل يصيب السمع نتيجة لعوامل وراثية أو غير 
وراثية ؛ مما يؤدي إلى فقدان جزئي للسمع الذي يتطلب استخدام المعينات السمعية 
لإجراء عملية التواصل » أو فقدان كلي الذي يتطلب تعلم أساليب التواصل: لغة الإشارة 
والهجاء الأصبعي › والشفاة » والإيماء ؛ لإجراء عملية التواصل . 

والدراسة الحالية تم تجميع بياناتها على عينة من المعاقين سمعيا من الذكور 
ويعتمدون بشكل أساسي على لغة الإشارة والهجاء الأصبعي ولغة الشفاة في التواصل 


تتراوح شدة الإعاقة لديهم ما بين الشديد والعميق وأحيانا يطلق عليهم. 
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وفي ضوء عينة الدراسة الحالية يمكن تعريف المعاق سمعيا بأنه : " ذلك الفرد 


الذي ولد فاقدا لحاسة السمع أو أصيب بالصمم الكلي في طفولته قبل اكتسابه وتعلمه 
اللغة والكلام » والذي يبلغ عجزه السمعي من ۸٠‏ ديسبل فأكثر » بحيث يعوقه ذلك 
عن فهم الكلام من خلال الأذن فقط مع أو بدون استخدام معينات سمعية » ويعتمد على 
لغة الإشارة في التواصل مع الأخرين ". 
أثرالاعاقة السمعية على الخصائص الانفعالية والاجتماعية : 

يذكر عبد المطلب أمين القريطي )۱۹۹١(‏ أنه لايوجد اختلاف بين مكونات 
شخصية الصم والعاديين › إلا فيما يترتب على نفسية الصم من آثار للاإعاقة السمعية 
تظهر في : عدم الاتزان العاطفي › والانطواء › والرغبة في الإشباع المباشر لحاجاتهم» 
والشعور بالنقص ٠»‏ والقلق › والمخاوف › والغخضب » والوحدة النفسية »› وهذه السمات 
ترتبط طردياً بدرجة الإعاقة السمعية ؛ لكونها تزداد بزيادة درجة الإعاقة السمعية. 
وتقدم زينب محمود شقير )۲٠١٠(‏ تفسيرا لمعاناة الأصم من تلك المشكلات السلوكية › 
فترى أن وقوف الأصم عاجزا عن فهم ما يدور حوله يؤدي إلى شعوره بالإحباط › 
ويتولد لديه ميل للعزلة عن المجتمع › ويلجأً الأصم إلى التعويض عن مواقف الاحباط 
عن طريق هذه السلوكيات تحقيقا لانتصار يخرجه من الاحباط . 

كما توثر الإعاقة السمعية على النشاط الاجتماعي للمعاق سمعياء حيث إن عليه أن 
يفهم ما يدبر الأخرون من تعبيرات وجوههم فقط » حيث إنه يفتقد ما يمكن اعتباره من 
أهم مصادر تكوين العلاقات الاجتماعية وهو سماع صوت المتحدث » كما يجد صعوبة 
ومشقة في الاتصال الفكري بالأخرين (عبد الحليم محمد عبد العزيز » ٠٠٠٠١‏ ) . 

ويذكر عبد الرحمن سيد سليمان )۲٠٠١(‏ أن المعاق سمعيا يحاول 
تجنب مواقف التفاعل الاجتماعي مع العاديين» وذلك لصعوبة التواصل 
اللفظي› لذلك فهم يميلون لتكوين العلاقات الاجتماعية مع أقرانهم المعاقين 


~~ ۵ 
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سمعيا. وتذکر دعاء أحمد محمد (۱۹۹۷ء )۲١‏ أن الطفل الأصم يعاني من 
صراع الخوف ٠‏ والفشل في المواقف الاجتماعية المختلفة › لذلك فهو يتجنب 
التفاععل مع الآخرين ويشير اه ا٠ 8i”,‏ (2004) إلى أن الأطفال 
والمراهقين الصم يواجهون تحديات في النمو الاجتماعي يستثي منها أقرانهم 
العاديون. وأوضح Martin & Bat-chava‏ ( 2003) أن آحد المجالات 
المتأثرة بالإعاقة السمعية هو العلاقات الاجتماعية التي يكونها الصم مع أقرانهم 
عادى السمع وأن صعوبات الاتصال تعد العقبة الأولية لعلاقة الصم باأقرانهم 
العاديين. 

وأشارت نتائج دراسات حمزة خالد السعيد )۲٠١٠١(‏ › وفتحي أحمد الطاهر 
)۲٠٠(‏ إلى أن ذوي الإعاقة السمعية يعانون اضطرابا انفعاليا أكثر من العاديين » كما 
أشارت دراسة كاسع[ (1993) إلى أن الصم يتميزون بسوء التكيف العام وسيادة 
الطابع العصبي في علاقاتهم ببعض وبالأخرين » إلاأنه يمكن تعديل سلوكهم بالطرق 
والأساليب التربوية » وأوضحت دراسة كمال سالم سيسالم )۲٠٠۲(‏ أن الأشخاص ذوي 
الإعاقة السمعية يلجأون إلى أحلام اليقظة كنوع من التعويض الوهمي › ووسيلة لإشباع 
دوافعهم المحبطة ورغباتهم المكبوته . 

وأوضحت دراسة وإيراهيم عباس الزهيري »› وأحمد أسماعیل (۱۹۹۸) أن 
الأفراد ذوي الإعاقة السمعية يعانون من المشكلات السلوكية الانفعالية : الكذب › 
أوالسرقة » أو العدوان ؛ كتعويض لمشاعر النقص لديهم » وكوسيلة دفاع ضد معاملة 
المجتمع لهم . ويتفق ذلك مع ما أشارت إليه دراسة(1997) 0۸ء)عهل في وجود 
تأتيرات نفسية للإعاقة السمعية على المعاق › تتمثشل في : القلق › والاكتثاب › 


والبارانويا » وعدم النضج الاجتماعي والانفعالي › والتوافق الشخصى والاجتماعي › 


القصل الانلي ...سس الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
وظهور المشكلات السلوكية والانفعالية › وتدني مستوى النضج الاجتماعي › والتقبل 


الاجتماعي » وتقدير الذات › والإحساس بالكفاءة الذاتية. 

ولذلك فإن الأفراد ذوى الإعاقة السمعية لهم بروفيل نفسى خاص يميزهم عن 
غيرهم من العاديين » بل وعن غيرهم من ذوى الفئات الخاصة الأخرى » ولهذا تأثيره 
على نموهم الشخصى والاجتماعى »› فهم يميلون إلى العزلة عن الأفراد عادى السمع › 
الذين لا يستطيعون فهمهم » وهم مجتمع الأكثرية الذي لا يستطيع أن يعبر بلغة الإشارة 
أو بلغة الأصابع » ولهذا السبب يميل ذوو الإعاقة السمعية إلي تكوين النوادي 
والتجمعات الخاصة بهم» بسبب تعرض كتير منهم لمواقف الإحباط الناتجة عن تفاعلهم 
الاجتماعي مع الأفراد عادى السمع» ومن تم ليس من المستغرب ميلهم إلي المهن التي 
لا تتطلب الكثير من الاتصال الاجتماعي كالرسم › والخياطة › والنجارة › والحدادة 
(فاروق الروسان ›» ۱۹۸۹) . 

المحورالثاني : الدراسات ذات الصلة 

فيما يلي عرض تفصيلي لبعض الدراسات ذات الصلة بمتغيرات الدراسة وعينتها 
وطبيعة إجراءاتها » ثم التعليق عليها لمعرفة موقع الدراسة الحالية منها وأوجه الإفادة 
منها. 
دراس )1998( Greenberg‏ 

هدفت هذه الدراسة لمعرفة تأائير برنامج (Promoting "۶A THS"‏ 
Aternative Thinking Strategies)‏ - استر اتيجية التفكير البديل - على النواحي 
الاجتماعية والسلوكية والمعرفية للطفل الأصم في المرحلة الابتدائيةء وهدف هذا 
البرنامج تحسين مهارات حل المشكلةء ومهارات التمييز الانفعالي» ومهارات ضبط 


النفس» تعديل السلوكيات السلبيةء تحسين الأداء المعرفي والأكاديمي مما يؤدي إلي تنمية 


القصل اللاني .اس الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
الكفاءة الاجتماعية للطفل الأصم»ء وتضمنت الدراسة )١۷(‏ تلميذاء وقد تراوحت أعمارهم 


ما بین )۱١-۸(‏ سنوات بمتوسط عمر (۸,۹) سنه وبلغ متوسط درجة الفقد السسمعي 
)4,١(‏ ديسيبل. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى فاعلية البرنامج في القياسين البعمدي 
والتتبعي لصالح المجموعة التجريبية بناء على تقديرات أولياء الأمور والمعلمين. 
در اس4 )2000( Coleman‏ ) 
هدفت هذه الدراسة إلى اختبار فاعلية برنامج وقائي شامل للتدريب على مهارات 

المواجهة الصفية مخصص لاستراجيات الإدارة الصفية للمعلمين والبيئة الصفية لخلمق 
مناخ صفي إيجابي مرتبط بالسلوكيات الاجتماعية ودراسة أثره على السلوكيات العدائية 
والمتجهة للخار ج ومهارات الاتصال لدى الأطفال بالصفين الثاني والثالث عددهم ٦۳۹‏ 
ا تد ال عجوت مح عة تحر وعدو ا وا وي غ اة 
وعددها ۳۲۳ طفل . وطبق البرنامج في سبعة مدارس بالمناطق الريفية لمدة ۲١‏ 
اسو عا . وتم تجميع البيانات من بالمعلمين وأولياء الأمور والأطفال ومن خلال التقرير 
الذاتي والملاحظة.وقد أشارت نتائج الدراسة إلى نجاح البرنامج في تحسين مهارات 
إدارة السلوك لدى المعلمين › كما كانت هناك دلائل على تأثير البرنامج في تقبل الأقران 
في حجرة الدراسة » كما كان هناك تأثير ولكن غير دال للبرنامج على السلوكبات ذات 
التوجه الخارجي والعدوان ومهارات الاتصال لدى الأطفال بناء على تقارير المعلمين. 
دراسة )2002( Taylor et al.,‏ 

هدفت هذه الدراسة إلي التحقق من فاعلية برنامج لتنمية الكفاءة الاجتماعية لتلاميذ 
المرحلة الابتدائية في الصف السادس الابتدائي وکان عدد التلامیذ (۲۲۷) تلمیذ ٠١۹۱(‏ 
ذكور - ۸٦‏ إناث) متوسط عمر )١١(‏ عام» وبلغ عدد الآباء المشاركين »)۱١١(‏ وعدد 
المدرسين المشاركين )١١(‏ معلمء وقد أشارت النتائج إلي فاعلية البرنامج في إكساب 


عينة الدراسة المهارات الاجتماعية والتي ساعدتهم على تكوين صداقات جديدة» وقدرة 


لقصل التاني ....-الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
على المشاركة في الأنشطة» وخفض المشكلات السلوكية مما جعلهم أكثشر كفاءة 


اجتماعية مقارنة بأقرانهم. 
در Anderson-Butcher, Newsome & Nay (2003) Awl‏ 

هدفت إلى معرفة فاعلية برنامج تدريبي في تنمية المهارات الاجتماعية» في خفض 
السلوك الاجتماعي العدائي الذي يظهر أثناء وجودالتلاميذ في فناء المدرسة .وطبقت 
الدراسة في مدرسة ابتدائية بلغ عدد طلبتها )٤١۲(‏ تلميذا وتلميذة. وتم تحديد )١١(‏ 
سلوكا اجتماعيًا عدائيًّاء مثل :الضرب؛ والدفع؛ والركل؛ والإساءة اللفظية؛ ورمي الأشياء؛ 
واللعب بالأدوات والتجهيزات المدرسية؛ والتسلق؛ والقفز.واستخدمت الملاحظة لجمع 
البيانات حول تكرار ظهور السلوك الاجتماعي العدائي . وبعد تتطبيق البرنامج التدريبي› 
أشارت النتائج إلى انخفاض ملحوظ في تكرار السلوك الاجتماعي العدائي لدى التلاميذ 
الذين تلقوا البرامج التدريبي. 
دراس )2004( Huxely et al.,‏ 

هدفت هذه الدراسة ألى معرفة فاعلية برنامج تدريبي للمواجهة يسمى )یعط ۲٥‏ 
o Coping‏ للتلامیذ ( i CB‏ ( أعمارهم ما بين ۱٣-٤‏ سنة بمتو سط 
عمري ٠٤,۹‏ سنة » ويهدف البرنامج إلى تنمية التعلم الاجتماعي الانفعالي يتم تطبيقه 
من خلال المعلمين وزيادة ذخيرة التلاميذ من مهارات المواجهة المنتجة والوظيفية 
وخفض الاستراتيجيات غير المنتجة وغير الوظيفية في المواقف المدرسية وتدريب 
التلاميذ على استخدام مصادر خارجية بشكل أكبر والحصول على الدعم المناسب 
وكذلك زيادة الكفاءة الذاتية والإيجابية . وباستخدام المنهج التحليلي والكيفي لجمع 
البيانات من قبل المعلمين والتلاميذء أشارت نتائج الدراسة إلى وجود تغيرات ملحوظة 


في سلوك المواجهة لدى التلاميذ 


الفصل الانسسي س لإطار النظري والداراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
دراس )2004( DeRosier‏ 

هدفت إلى فحص فاعلية برنامج تدريبي لتنمية المهارات الاجتماعية لدى الأطفال 
الذين يتعرضون لسيطرة الأقران غير المرغوبين من قبل الأقران» والأطفال الذين يعانون 
قلقا اجتماعيًا.وبلغ عدد أفراد العينة ( 381 ) تلميذا وتلميذة من الصف الثالث الابتدائي في 
(11) مدرسة حكوميةء وقسمت العينة إلى مجموعتين :تجريبية؛ وضابطة .وأشارت 
الدراسة إلى أن أفراد المجموعة التجريبية قد حققوا تحسنا في قبولهم من قبل الأقران» وفي 
تقدير الذات» وفي الكفاية الذاتية مقارنة بأفراد المجموعة الضابطة. وأشارت الدراسة 
أيضدًا إلى أن الفائدة الكبرى تمثلت في انخفاض سلوك السيطرة»ء والسلوك الاجتماعي 
العدائي لدى الأطفال العدوانيين في المجموعة التجريبية مقارنة بالأطفال العدوانيين في 
التخمو عة لتوا 


Pincus and Friedman (2004) دراس‎ 


هدفت هذه الدراسة إلى تقييم فاعلية برنامج تدخل لإكساب الأطفال مهارات 
المواجهة بجانبيها » المهارات المركزة على العاطفة والمهارات المركزة على المشكلة 
للمواقف اليومية الضاغطة في المدرسة . وقد تكونت عينة الدراسة من ٠١۷‏ طفلا ۸٠(‏ 
طفلاً »> ۸١‏ طفلة) بالصفين الثالث والرابع » تتراوح أعمارهم مابين ١١-۸‏ سنة 
موزعين إلى مجموعتين تجريبيتين (التدريب على مهارات حل المشكلات والتدريب 
على التأتيرات المعرفية الانفعالية) ومجموعة ضابطة. طبق عليهم قائمة فحص مهارات 
المواجهة › واستخدم في الجلسات التدريبية لعب الأدوار والنمذجة والتدريس الأخلاقي 
التعليمات والنقاش الجماعي. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى زيادة استراتيجيات المواجهة 


أن الح غ ار ون ا و غ ا 


الفصل الاني لاطا ر النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
دراسة )2005( Mark et al.,‏ 

وهدفت هذه الدراسة إلي تطوير الكفاءة الاجتماعية وخفض السلوك العدواني عن 
طريق تنمية مهارات الأطفال في معالجة المعلومات والمهارات الاجتماعية وتنظيم 
انفعالاتهم» وقد طبقت الدراسة على طلاب الصف التالث الابتدائي حيث بلغخت العينة 
)٥٤۸(‏ تلميذا في مدرستين» وكان متوسط عمر العينة (۸,۹۳) عاما بانحراف معياري 
مقداره )٠,٠١(‏ طبق عليهم قائمة فحص تقديرات المعلمين › ومقياس سلوك الطفل 
وكانت مدة البرنامج )٠١(‏ جلسة وتم تدريبهم على مهارات حل المشكلة» ومهارات 
التعامل مع المشاعر» وتكوين العلاقات الإيجابيةء وأسفرت النتائج عن وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعد 
تطبيقه على مقياس سلوك الطفل وتقديرات المعلمين والآباء لصالح القياس البعدي. 


Sukhodlsky et al., (2005) دراسة‎ 


وهدفت هذه الدراسة إلي تدريب الأطفال على التحكم في الغضب من خلال 
برنامج مبني على المهارات الاجتماعية ومهارة حل المشكلةء وكانت عينة الدراسة 
)٥۷(‏ طفلا تم تقسيمهم إلي مجموعتين تجريبيتين» المجموعة التجريبية الأولى مكونة 
من "۳١‏ تلميذا ٠١(‏ ذكور - ٠١‏ إناث) والمجموعة التجريبية الثانية مكونة من )۲١(‏ 
تیذا (۳ رر = ١‏ ات )وتر ج غير اة ما فن ١١۷‏ مةه بتر سط غر 
مقداره )۹,۸٦(‏ عاماء وانحراف معياري مقداره )٠,۳١(‏ وتكونت أدوات الدراسة من 
مقياس تقييم سلوك الطفل ومقياس تقييم الخضب للطفل »وتم تدريب المجموعة التجريبية 
الأولى على برنامج المهارات الاجتماعية (55۶) وتدريب المجموعة التجريبية الثانية 
على برنامج التدريب على مهارات حل المشكلة الاجتماعية (8۴81) وفي التدريب 


على مهارات حل المشاكل الانفعالية تم تدريب أفراد المجموعة على خطوات حل 


الفصلل الثاني .الإا ر النظري رالدراسات ذات الصلة رفروض الدراسة 
المشكلة .وقد اشارت النتائج إلى فاعلية البرنامج ووجود نتائج لصالح المجموعتين كل 
على حدة فيما درب عليه. 
دراسة )2006( Mishara & Ystgaard‏ 

هدفت الدراسة إلى تقيم التأثيرات قصيرة المدى لبرنامج داعم للصحة النفسسية 
۴iends‏ s'رZipp‏ ذي الأساس المدرسي لمدة ۲١‏ أسبوعا للأطفال بالصف الأول 
الابتدائي ؛ تدريسهم لتحسين مهارات المواجهة لديهم في عدد من الدول : الدنمارك 
بواقع ۳۲۲ طفلاً بالصف الأول الابتدائي ولتوانيا بواقع ٠٠١‏ طفلاً من رياض الأطفال 
جره اة من ا را طا ر الا ك وق ا طا ن 
وتم جمع البيانات باستخدام التحليل الكيفي والكمي من المدرسين والأطفال » وأظهرت 
الدر اسة اكتساب الأطفال العديد من استراتيجيات المواجهة › واستخدامها بشكل إيجابي › 
وتحسن في المهارات الاجتماعية » وانخفاض المشكلات السلوكية ذات التوجه 


الخارجي» والنشاط الزائد. 
دراس )2006( Monkeviciene et al.,‏ 


هدفت الدراسة إلى إكساب أطفال رياض الأطفال استراتيجية مواجهة ؛ لتهيئتهم 
للمرحلة الابتدائية » حيث طبق على ٠٤٠١‏ طفل » تم تتبعهم في الصف الأول الابتدائي › 
رف ارت قازين العتفين لى أن تا الجر عة كارا كر كفا من الا 
الانفعالية والسلوكية للمدرسة › ولديهم ردود أفعال إيجابية للبيئة المدرسية الجديدة › وقد 
استخدموا استر اتيجيات مواجهة ملائمة أكثر مناسبة داخل المدرسة أكثر من المجموعة 
الضابطة › وأوصت الدراسة بأهمية دراسة آثار البرنامج خارج نطاق المدرسة › 
وأهمية تعلم الأطفال كيفية مواجهة مشكلاتهم من خلال التفكير والتعبير عن مشكلاتهم › 


وكيفية حلها . 


الفصسسل التاني سس لأطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
دراس )2007( Fung & Tasng‏ 

هدفت الدراسة إلى تقديم برنامج تدريبي على مواجهة الغضب لدى مجموعة من 
الأطفال » تراوحت أعمارهم بين ۸ - ٠١‏ سنوات من ذوي السلوك العدواني وأولياء 
أمورهم » ومساعدتهم على زيادة استراتيجيات مواجهة الغضب »› واعتمدت الدراسة 
على المنهج الكمي والكيفي في معالجة البيانات من خلال مقابلات الأطفال وأولياء 
أمورهم والمدرسين » وأشارت النتائج إلى فعالية البرنامج في خفض السلوك العدواني 
لدى الأطفال » وتغيير بعض السمات المعرفية » والمظاهر السلوكية › وردود الأفعال 
الفعالة » واستمرار هذه الفعالية في فترات المتابعة . 
دراس )2007( Russel!‏ 


هدفت الدراسة إلى اختبار فاعلية برنامج تدخل داعم مبني على المواقف المدرسية 
يطلق عليه قوة المواجهة لزيادة الأداء التكيفي وخفض السلوكيات غير التكيفية من 
خلال التدريب على مهارات المواجهة » لدى مجموعة من أطفال الصف السادس 
الابتدائي موزعين على مجموعتين مجموعة تجريبية وعددها ٠١‏ طفلا ومجموعة 
ضابطة و عددها ê BE‏ علی تقاریر کل من المدرسين والأطفال › ارت 
نتائج الدراسة إلى زيادة الأداء التكيفي للمجموعة التجريبية ( التكيف ٠»‏ واالممارات 
الاجتماعية » والقياده » ومهارات المذاكرة » ومهارات التكيف ) › وانخفاض الأداء غير 
التكيفي ( الاكتئاب » المؤشرات الدالة على الأمراض السلوكية العامة لسوء التكيف › 
والمشكلات المستدخلة ) . 
دراس )2008( Wong‏ 

هدفت هذه الدراسة إلى تحديد فاعلية برنامج زيبي فريندز في إكساب الأطفال 
استراتيجيات المواجهة في التعامل مع المواقف الحياتية المتنوعة. وقد تكونت عينة 
الدراسة من أطفال رياض الأطفال » موزعين على مجموعتين » مجموعة تجريبية 


القصل اللاني .-الاطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 
عددها ۱۲۹ طفل أعمار هم مابين O8‏ سنه ومجموعة ضايبطة وعددها 1۲۸ 


طفلاً أعمارهم مابين ۷-٤,١‏ سنة . وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن الأطفال في 
المجموعة التجريبية يستخدمون استراتيجيات مواجهة أكثر من المجموعة الضابطة . 
كما اشار المعلمون في الدراسة إلى أن البرنامج غير إدراكهم للأطفال وحسن الاتصال 
داخل الفصل كما ساعدهم على فهم أفضل للاحتياجات الوجدانية للأطفال. 
دراس )2010( Clarke and Barry‏ 

هدفت هذه الدراسة إلى إلى تقييم فاعلية برنامج ”٣۲!٤٣۵۶‏ ك”رمpمZ1p‏ لدعم 
الصحة الوجدانية في المدارس الابتدائية بإيرلندا وتأثيره في الحالة السلوكية 
والوجدانية ومهارات المواجهة لدى التلاميذ وعلاقتها بمخرجات البرنامج . وقد 
بلغ حجم العينة ye la AN Ee VT Eyê eS EVE‏ 
قسم التلاميذ إلى مجموعتين : تجريبية وعددها ٥۲١‏ تلميذا ومجموعة ضابطة 
وكا ۷ ن وك قت اجو عة ار وة ل ف ن الد 2 
الأولى وعددها ۲۷١‏ وطلب فيها من المعلمين تطبيق البرنامج بدقة كاملة قدر 
الإمكان » والمجموعة الثانية وعددها ۲٠۳‏ تلميذا وطلب فيها من المعلمين استخدام 
البرنامج كمصدر وتحديد الجزء الذي يطبقونه من البرنامج . وقد تم استخدام 
طرق كمية وكيفية في جمع البيانات عن فاعلية البرنامج. وقد أشارت نتائج 
الدراسة إلى وجود تحسن دال في المهارات الوجدانية لدى تلاميذ المجموعة 
التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة › وأشارت تقارير حوالي %۹٠0‏ من 
المعلمين إلى وجود تحسن في المهارات الاجتماعية ومهارات الاتصال اللفظضي 
وإدارة المشاعر والعلاقات مع الأخرين › كما وجد زيادة في استخدام استراتيجيات 


المواجهة المركزة على المشكلة وبعض مهارات المواجهة المركزة على العاطفة › 


المصل الانسي س الإطار النظري والدراسات ذات الصلة رفروض الدراسة 
كما أشارت النتائج إلى زيادة حصيلة التلاميذ من مهارات المواجهة مقارنة 
بالمجموعة الضابطةء كما وجد تأثير للبرنامج على المعلمين أنفسهم وعلى المحيط 
المدرسي ككل. 
دراس )2011( Hautmann et al.,‏ 

فحصت هذه الدراسة فاعلية برنامج تدريبي وقائي يديره أولياء الأمور من ٠۲٤‏ 
عائلة للأطفال ذوي المشكلات السلوكية ذات التوجه الخارجي ٠‏ وتتضمن مشكلات 
الانتباه والسلوك الإزعاجي تتراوح أعمارهم مابين ٠١-۳‏ سنوات » ومتل الذكور 
بنسبة ۷۹,۳ % ٠‏ ولم يتم تحديد مستوى معين من المشكلات »› وقد تكون البرنامج من 
ست وحدات أساسية وست وحدات إضافية تقدم وفق احتياجات المشاركين › وكل وحدة 
ققدم في ازمن يثراوح ما بين ٠١٠-۹٠‏ دقيقة » يقدم لمجموعة تتكضون من ۸-٤‏ 
مشاركين › وقد أشارت نتائج الدراسة إلى فاعلية البرنامج لدى غالبية المجموعات 
المشاركة في البرنامج وفاعليته في خفض المشكلات السلوكية لدى التلاميذ في القياسين 
البعدي والتتبعي . 


Clarke (2011) دراس‎ 


هدفت هذه الدراسة الى تقييم برنامج زيبي فريندز للدعم العاطفي في ايرلندا 
من خلا تقييم تاثيره على الحالة السلوكية والوجدانية ومهارات المواجهة وذلك على 
تلاميذ المرحلة الابتدائية بالصف الاول اعمارهم مابين ۷-١‏ سنوات .وقد تكونت 
عينة الدراسة من ٩‏ تلميذا » ٠۲‏ مدرسا من ٤٤‏ مدرسة فقيرة » وزعوا على 
مجموعتين تجريبية وضابطة» طبق عليهم العديد من الادوات على مدار عامين 
اكاديميين » حيث طبق عليهم قائمة فحص الكفاءة الوجانية واستبيان جوانب القوة 
والمصاعب واختبار استراتيجيات المواجهة لتلاميذ المدرسة بالاضافة الى بعض 
الاستبيانات الكيفية تطبق على المعلمين والأطفال .وقد اشارت نتائج الدراسة الى 


= م — 


القصسل ‏ اللاني 
فاعلية البرنامج في وتاثيره الايجابي على الكفاءة الوجدائية للأطفال والنشاط الز ائد 


ومهارات المواجهة. وقد اشار القياس التتبعي بعد ٠١‏ شهرا الى استمرار فاعلية 


البرنامج في الكفاأءة الوجدانية بينما لم يوجد تائیر للبرنامج في المشكلات الجارية 


الإطار النظري والدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


لدى الأطفال وكذلك السلوك الاجتماعي . 
دراس )2012( Benner et al.,‏ 


هدفت هذه الدراسة إلى فحص كفاءة برنامج تدخل سلوكي لدى تلاميذ 
المرحلة الابتدائية ذوي الاضطرابات السلوكية ذات التوجه الخارجي من 
مرحلة رياض الأطفال وحتى الصف التالث الابتدائي وزعواعلى 
مجموعتين : تجريبية من سبع مدارس وعددها ٠٤‏ تلميذاً وضابطة من ست 
ارس وغدد ها ۲١‏ کلمیذا .رق شارت ناتج ار اف آل ره فرق دات 
دلالة يعبر عنها الانخفاض في المشكلات السلوكية والانفعالية لصالح 
المجموعة التجريبية . ما وجد تحسن ولكن غير دال على المهمام السلوكية › 
ولم يوجد تحسن ملحوظ في المهارات الأكاديمية کھیا کین اتن د عا 
لدى الأطفال من المدارس ذات المستوى الاجتماعي والاقتقصادي المنخفض 
ولدى التلاميذ ذوي المستوى المرتفع من المشكلات السلوكية والانفعالية. 
تعليق على الإطارالنظري والدراسات ذات الصلة: 
لقد تم في الإطار النظري استعراض تفصيلي لأهم أدبيات البحث 
المتعلقة بطبيعة الدراسة ومتغيراتها وقد تم التركيز على بشكل كبير على 
الجوانب التي تم الإفادة منها في بناء مشكلة الدراسة وتفسير نتائجها ذون 
الخوض في تفاصيل غير مرتبطة › وكذلك بما يتوافق مع الأطر النظرية في 
الذراسات ذات الصضلة التي اعتمدت عليها الدراسة والنظرية الأساسية التي 
بني عليها البرنامج التدريبي . كما أفادت الدراسة الحالية من الدراسات ذات 


الفصل اللاني الاطار النظري رالدراسات ذات الصلة وفروض الدراسة 


الصلة في التصميم التجريبي وفي بناء واختيار أدوات الدراسة من مقاييس 


وبرنامج تدخل وكذلك في اختيار عينة الدراسة والمعالجات الإحصائية 
وتفسير النتائج > وتجدر الإشارة إلى أن الدراسة الحالية اختلفت عن 
الدراسات السابقة في تناولها لعينتين تجريبيتين من العاديين ومالمعاقين 
سمعياً لمعرفة إمكانية أن يفيد ذوو الإعاقة السمعية مثتل العاديين من مثل 
هذه النوعية من البرامج التدخلية الداعمة »> حيث إن لم تجر مفدقارنة بينهما 
في الدراسات السابقة » وأن معظم الاهتمات في البرامج الداعمة في الصحة 
النفسية كانت موجهة تقريباً للأطفال العاديين » كما أفادت الدراسة منها في 
صياغة افتراضاتها. 
فروض الدراسة 
الدراسة على النحو التالي: 
التجريبيتين والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج لصالح 
۲- يوجد تحسن دال إحصائيا في المهارات الاجتماعية بين المجموعتين 
۳- يوجد انخفاض دال إحصائيا في حدة المشكلات السلوكية والانفعالية 


فجن المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة بعد تطبيق 


الفصلل الثاني ...س لإطا ر النظري رالدراسات ذات الصلة وفررض الدراسة 
البرنامج لصالح المجموعتين التجريبيتين مقارنة بالمجموعة 
اا 
؟- توجد فروق دالة إحصائيا في مهارات المواجهمة والمهارات 
الاختاغة ر انخفاض حندة الب كلات الوكة والاتفحالية مسين 
المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا والمجموعة 
الضابطة في القياس التتبعي لصالح المجموعتين التجريبيتين مقارنة 


E 


الفص لل انار ى اجراءات اللراة 


الفصل الثالث 
إجراءات الدراسة 


— ۷۹ 


الفصل الث 


إجراءات الدراسة 


الفصل الثالث 
إاجراءات الدراسة 

يتناول هذا الفصل الإجراءات التي تم تنفيذها لجمع البيانات للتحقق من صحة 
فروض الدراسة » وذلك من حيث المنهج المتبع ›» وكذلك اختيار العينة › والأدوات 
المستخدمة » وخطة السير في الدراسة . 
أولا : منهح الدراسة : 

الدراسة الحالية تعتمد کل المنهج شبه التجريبي الذي يعتمد کل تصمیيم 
تجريبي من مجموعتين تجريبيتين ومجموعة ضابطة › ويعتمد على أساليب الإحصاء 
ثانيا : مجتمع الدراسة : 

يتمثل مجتمع الدراسة في تلاميذ الصف الأول بالمرحلة الابتدائية من العاديين 
والمعاقين سمعيا » وقد تم اختيار عينتين إحداهما استطلاعية والأخرى أساسية بالصف 
الأول الابتدائي لأهمية التدخل المبكر في هذا المجال » وذلك من مدرستي عمر اين 
الخطاب الابتدائية للعاديين والأمل للصم بمدينة أسيوط من الذكور فقط وذلك لتحقيق 
التجانس من حيث الجنس وكذلك لأن الدراسات تشير إلى أن المشكلات السلوكية 
والانفعالية تنتشر بين الذكور أكثر من الإناث وخاصة المشكلات ذات التوجه الخارجي. 
١‏ - عينة الدراسة الاستطلاعية: 

تم اختيار عينة استطلاعية بالطريقة العشوائية البسيطةء وذلك للتأكد من الخصائص 
)١(‏ من العاديين بمتوسط عمري ( ,٤‏ ) وانحراف معیاري )۱,٤۸(‏ ۰ و(۳۰) من 
المعاقين سمعيا بمتوسط عمري ( ٦,۸‏ ) وانحراف معياري ( )۲١۳‏ » وجميع التلاميذ 


إاجرا وات الدراس ةة 


القصل الا ث 
المعاقين سمعيا يعانون مں أعاقة شدیدة ويحققون معدلات إعاقة فوق A»‏ دیسبل ويعتمدون 


على لغة الإشارة وقراءة الشفاة في عملية التواصل والدراسة بناء على التقارير المدرسية . 
۲- عينة الدراسة الأساسية : 

ولجمع بيانات الدراسة واختبار مدى صحة الفروض › تم اختيار عينة الدراسة 
بالطريقة العشوائية البسيطة › قوامها ( ۲۸ ) تلميذاً من العاديين والمعاقين سمعيا من 
الذكور» أعمارهم تتراوح من إلى ۷ سنوات › بمتوسط عمري ( )1,١‏ سنة › 
وانحراف معیاري ٠,٤١١(‏ ) > للتلاميذ العاديين › وبمتوسط عمري ( 1,۷) وانحراف 
معياري )٠,۹(‏ للمعاقين سمعياً بدرجة شدة إعاقة سمعية قدرها ۸٠‏ ديسبيل فما فوق 
طبقاً للسجلات المدرسية » ويعتمدون تماما على لغة الإشارة وقراءة الشفاة في عملية 
التو اصل فيما بينهم ومع المحيطين بهم » وتتوزع العينة الأساسية إلى ثلاث مجموعات » 
مجموعة تجريبية من العاديين وقوامها ( )٠١‏ تلاميذ ومجموعة تجريبية من المعاقين 
سمعياً وقوامها ( ۸) تلاميذ ومجموعة ضابطة من العاديين وقوامها )٠١(‏ تلاميذ . وقد 
تم اختيار عينة ضابطة كأحد المحكات للحكم على فاعلية البرنامج . 

وقد روعي في اختيارتلاميذ العينة الأساسية من التلاميذ الذين يحققون درجات 
دون المتوسط على الأبعاد الفرعية والمجموع الكلي لمقياسي مهارات المواجهة 
والمهارات الاجتماعية » والحاصلين على درجات فوق المتوسط على مقياس المشكلات 
ا ك وا 


ثالشا: أدوات الدراسة : 
- مقياس مهارات المواجهة للأطفال: (إعداد الباحثة) 


هذا المقياس من إعداد الباحثةء ويهدف إلى تقييم مهارات المواجهة لدى الأطفال» 
وقد تم بناء هذا المقياس من خلال الاطلاع على الدراسات والأدبيات التي تتناول 
استراتيجيات ومهارات المواجهة وأبعادها مثٿل ,2004 (Haynes& 1.0ve,‏ 
۴01k man & Lazarus, 1988; Ninot e al, 2006)‏ » وكذلك من خلال اطلاع 


اق 2 ل ا د ا ب ارت ا a‏ 
الباحثة على بعض المقاييس الشائعة التي تقيس مهارات المواجهة» وقد آفادت الدرانسة 
الحالية من مقاييس استر اتيجيات المواجهة Ayers & Sandler (1999) J‏ . 

وفي ضوء ذلك ووفق الإطار النظري الذي اعتمد عليه تصميم البرنامج فقد وجد 
أن أكثر نماذج مهارات المواجهة هي التي تقسمها إلى نوعين» وهما: مهارات المواجهة 
المركزة على المشكلةء ومهارات المواجهة المركزة على العاطفةء ويتماشى هذامع 
النموذج الذي تعتمد عليه الدراسة في توضيح أبعاد المواجهة وهو نموذج , 
1k man & lars, 198‏ ۴والتي تم في ضوئها صياغة عبارات المقياس بما 
يتناسب وعينة الدراسة الحالية» وبصورة سلوكية يمكن للمعلمين ملاحظتها وتقييمها. 
وصف المقياس: 

يتكون المقياس في صورته النهائية من ٠١‏ عبارة موضحة بملحق ( ١‏ ) 
وموز عة على بعدين» هما: 

البعد الأول- وهو بعد مهارات المواجهة المركزة على المشكلةء ويتكون من ٠٤١‏ 
عبارة. البعد الثاني - وهو بعد مهارات المواجهة المركزة على العاطفة» ويتكون من 
١‏ عبارة تعبر عما يمتلكه التلميذ من مهارات من المفترض أن يمتلكها أو يتجنبها 
للتعامل مع ما يواجهه من مشكلات ومواقف داخل المدرسة خلال الأنشطة الصفية 
واللاصفيةء والتي يمكن ملاحظتها من خلال المعلمين الذين سيقومون بالاستجابة علسى 
هذا المقياس. 


وجدول ( ١‏ ) يوضح أبعاد المقياس» وأرقام العبارات في كل بعد. 


~~ ANY — 


ا ا ا ص ا اء الاراش 
جدول رقم (۱) 
بيان بأبعاد مقياس مهارات المواجهة وأرقام عبارات كل بعد 


أبعاد المقياس أرقام العبارات العدد 


المواجهة المرکزة على ۳۱ ۷۰ ١١ ۲۴١٠١۹۱۷۱۰١۱۳۱۱۹‏ 
المشكلة o4‏ 


١١ ۲٣٠١١٠١۸۱٦۱٤۱١۱۲ ۱۰۸٩ ٤ ۲ المواجهة المركزة على‎ 
العاطفة‎ 


المقياس ککل ه۲ 


تصحیح المقياس : 
ويصحح المقياس بطريقة تدرج ليكرت الثلاثي» وهو: 'دائما' ويعطي لها تقلاث 
درجات» و"أحيانا" ويعطي لها درجتان» و'تادرا' ويعطي لها درجة واحدة» وبذلك تكون 
ااي عاي ها العا و وار ا در وضو جو( اك 
جدول رقم (۲) 
النهايات العظمى والدنيا لدرجات الأبعاد الفرعية 
والدرجة الكلية لمقياس مهارات المواجهة للأطفال 


أبعاد المقياس الدرجة العظمى الدرجة 
الصغرى 
المواجهة المركزة على المشكلة 4۲ ٤‏ 
المواجهة المركزة على العاطفة ۳۳ ۱۱ 
المقياس ككل ٥ ۷٥‏ 


— AY — 


الفصل الال ث س اإجراءات الدراسة 

وتعبر الدرجة المرتفعة على المقياس على أن الطفل أو التلميذ لديه زخيرة كبيرة 
من المهارات سواء المركزة على المشكلةء أو المركزة على العاطفةء وذلك في التعامل 
مع المواقف والمشكلات التي تواجههء أو يتعرض لها داخل المدرسة. 

وتجدر الإشارة إلى أنه لا توجد مهارات مواجهة أفضل من الأخرى على هذا 
المقياس؛ وذلك لأن فاعلية المهارة وعدم فاعليتها يرجع إلى العديد من العوامل -كما 
جاء في الإطار النظري- والتي منها العمر» والموقف الذي يتعرض له الفرد» ومدى 
تقييمه لهذا الموقف من حيث القدرة على حل المشكلات المترتية عليه» أو استخدام 


أسلوب آخر في التخفيف من الآثار الانفعالية الناجمة عن هذا الموقف» أو هذه المشكلة. 
الخصائص السيكومترية للمقياس: 

أ - الصدق : 

- صدق المحكمين : 


وفي هذا الإجراء تم عرض المقياس في صورته الأولية وكان يضم )١(‏ عبارة 
موزعة على بعدين» البعد الأول- وهو بعد مهارات المواجهة المركزة على حل 
المشكلة» ويتكون من ۲١‏ عبارة» والبعد التاني- وهو بعد مهارات المواجهة المركزة 
على العاطفة»ء ويتكون من ٠١‏ عبارة تعبر عما يمتلكه التلميذ من مهارات من المفترض 
أن يمتلكها أو يتجنبها للتعامل مع ما يواجهه من مشكلات ومواقف داخل المدرسة خلال 
الأنشطة الصفية واللاصفيةء والتي يمكن ملاحظتها من خلال المعلمين الذين سسيقومون 
بالإجابة على هذا المقياس. وذلك على عدد من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس 
المختصين في مجالي الصحة النفسية وعلم النفس التربوي»ء حيث بلغ عددهم )١١(‏ 
محكماء كما هو موضح بملحق رقم(٥)»‏ وبناء على ملاحظاتهم حول المقياس والتي 
كانت تتمثل في حذف بعض عبارات المقياس نظرا لطوله وعدم مناسبة بعض العبارات 
للبعد الذي تنتمي إليهء وكذلك الإبقاء على بعض العبارات بعد تعديلها. فققد أصبح 
المقياس في صورته النهائية )٠١(‏ عبارة كما جاء في جدول رقم(١)»‏ وقد بلغ معامل 
اتفاق كندال بين المحكمين ما بين )٠,۸۲(‏ و(١1,٠)‏ للتلاميذ العاديينء وما بين )٠,۸١(‏ 


~~ Af — 


ي ا ا ب ا 
و(١٩,٠)‏ للتلاميذ المعاقين سمعيا » وهي قيم دالة عند مستوى دلالة ٠,١١‏ وجدول 
رقم(۳) يوضح معاملات اتفاق كندال على أبعاد المقياس والمقيیاس ككل للأطفال 
الانسن و المعاقن جا 


جدول رقم (۳) 
معاملات اتفاق كندال على أبعاد مقياس مهارات المواجهة عند الأطفال 
والمقياس ككل للأطفال العاديين والمعاقين سمعيا 


أبعاد المقياس التلاميذ العاديون التلاميذ المعاقون سمعيا 
معامل کندال معامل کندال 
المواجهة المركزة على E ** AY‏ 
المشكلة 
المواجهة المركزة على E ** ۸٦‏ 
العاطفة 
المقياس ككل #۹۱ .۹,*# 


IT دال‎ ** 

يتضح من جدول رقم (۳) أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة 
٠١‏ مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بدرجة مقبولة من الصدق عن طريق المحكمين. 

۲ - صدق الحك : 
في هذا الإجراء طلب من بعمض المعلمين الذين يدرسون لتلاميذ العينة 
الاستطلاعية بكل مدرسة تحديد إعطاء درجة من١٠‏ تتعلق بالانضباط الصفي والالتزام 
بقواعد الفصل بناء على ملاحظاتهم للتلاميذ » ثم طلب بعد ذلك من المعلمين إعطاء 
درجة على عبارات المقياس لكل تلميذ من هؤلاء التلاميذ في المجموعتين» بعد ذلك 
تم إيجاد معامل الارتباط بين درجات التلاميذ في المجموعتين كما يوضح ذلك 


جدول رقم .)٤(‏ 


~~ Ao — 


ا ا ا د ب ب اج ره اا ا 
جدول )٤(‏ 
معلاملات الارتباط بين درجات الانضباط الصفي ودرجات المواجهة 
للتلاميذ العاديين والمعاقين سمعيا في صدق المحك 


أبعاد المقياس التلاميذ العاديون التلاميذ المعاقون سمعيا 
المواجهة المركزة على ۹ 0,.** 
المشكلة 
المواجهة المركزة على AT #* AY‏ 
العاطفة 
المقياس ككل AA EE‏ ** 


** دال عند مستوی .۰۱ 


يتضح من جدول )٤(‏ وجود علاقة ارتباطية دالة عند مستوى١١,٠‏ بين درجات 
التلاميذ في الانضباط الصفي ودرجاتهم على مقياس مهارت المواجهة وهو يتوافق مع 
الأساس النظري والدراسات في مجال المواجهة والذي يشير إلى أنه كلما زاد مستوى 
القدرة على المواجهة كان الفرد أكثر انضباطاً وأقل في المشكلات › مما يدل على صدق 
المقاسن: 
ب - الثبات : 

تم إيجاد الثبات في هذه الدراسة باستخدام ثلاث طرق وهي : طريقة تبات 
المقدرين (المعلمين) معلم وأخصائي نفسي أو اجتماعي › وطريقة إعادة التطبيق› 
وطريقة الاتساق الداخلي على العينة الاستطلاعية › وتم تطبيق الاختبار ثم إعادة 
التطبيق بفاصل زمني قدره أسبوعين» ويوضح جدول رقم )٥(‏ معاملات الثِات 
ودلالتها. 


اللصل التال شش _ اإجراءات الدراسة 
جدول رقم )١(‏ 
معاملات الثبات لمقياس مهارات المواجهة للأطفال من العاديين والمعاقين سمعيا 
المقياس إعادة التطبيق الاتساق الداخلى- ثبات المقدرين 
العاديون المعاقون العاديون المعاقون العاديون المعاقون 


AY **yA, **.”| **.,74۰ ۴*۷۹ ۱ہ۸.**‎  ةهجاوملا‎ 


المواجھة ‏ ۸°,«ٺ** #V44 **AT **,A\ **. ۲ **«,A۲‏ 
المركزة على 
العاطفة 
المقیاس ككل .4,.** ۷ Aر»**‏ 6£ ,»** 4 ** FASE **wyAl‏ 
** دالة عند مستوى ٠,١١‏ 
يتضح من جدول )١(‏ أن جميع معاملات الثبات دالة عند مستوى دلالة ٠٠,٠١‏ مما 
يشير إلى تمتع المقياس بقدر مقبول من التبات. 
۲- مقياس المهارات الاجتماعية: إعداد الباحثة 
لإعداد هذا المقياس تم الاطلاع على الكتابات والدراسات في مجال المهارات 
الاجتماعية والتي تتضمن نماذج ونظريات تشير إلى مكونات المهارات 
الاجتماعيةء وبعض المقاييس المتاحة في هذا المجال العربية والاجنبية » وقد 
أفادت الباحثة من هذه الأدبيات في إعداد المقياس بصورته وأبعاده ومكوناته التي 
ورا ان اقا ت من 0ة عمو ات ع ا ا ل 
الابتدائي في محيط المدرسةء مما يتطلب رصد سلوكيات يمكن ملاحظتها من قبل 
المعلم أو المعلمة المنوط بهم التعامل اليومي وبشكل مباشر مع الأطفال » حيث إن 


— AY — 


E‏ س اجسراءات الدرا ةة 
المعلمين يتحملون العبء الأكبر في ملاحظة سلوك التلاميذ داخل حجرة الدراسة 
ومن تم فقد تم اقتراح عدد من المهارات الاجتماعية العامة التي يمكن للمعلمين 
والمعلمات ملاحظتها ورصدها لدى الأطفال تتعلق بعلاق اتهم الاجتماعية أثاء 
اللعب وتواصلهم مع الآخرين وقدرتهم على ضبط انفعالاتهم وإظهارها بشكل يعبر 
عما يمتلكونه من مهارات اجتماعية داخل العمل الجماعي والعمل الثنائي. 

ويتكون المقياس في صورتها النهائية من ۳۷ عبارة ( ملحق )١‏ موزعة على 
أربعة أبعاد رئيسة» وهي: اللعب الاجتماعي» التنظيم الانفعالي» مهارات الجماعة» 
مهارات الاتصال» ويوضح جدول رقم (1) الأبعاد وأرقام العبارات في صورته التي 
طبق عليها في الدراسة الحالية. 

جدول رقم )٦(‏ 
بيان بأبعاد مقياس المهارات الاجتماعية وأرقام عبارات كل بعد 


أبعاد المقياس ار قام اعبار ات ألعدد 


اللعب الاجتماعي ‏ ۳۱ ۲1١۹١۷۱۰۱۳۱۱۹۷۰‏ ١١ا‏ 
التنظيم الانفعالي AITIELIT IA“ EY‏ ۹ 
مهارات الجماعة TTY ATT YE YY‏ ۷ 
مهارات الاتصال ‏ ۲ ° ۲۳۷ ۲4 fort T۳1‏ ۰ 
۳۷ 
المقياس ككل ۴۷ 
تصحيح المقياس : 
خفنت اة ترح فا قر ارات الجاع وهو اا أخانا 
افا حيث تعطى درجات للاستجابات التلاثة على النحو التالي: دائما (۳) درجات»› 
أحياناً (۲) درجتان» نادرأ )١(‏ درجة واحدة» ويوجد درجة فرعية لكل بعد على حدة 


بناء على عدد العبارات» حيث لكل بعد نهاية عظمى من الدرجات» وبالتالي تكون 


او ا ك د ج ا ی 
الدرجة العظمى للمقياس ككل )١١١(‏ درجة بحد أدنى (۳۷) درجة» ويوضح جدول رقم 
(۷) النهاية العظمى والدنيا لكل بعد فرعي والدرجة الكلية للمقياس. 
جدول رقم (۷) 
النهايات العظمى والدنيا لدرجات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية 
لمقياس المهارات الاجتماعية 
أبعاد المقياس الدرجة العظمى الدرجة 


الصغرى 
اللعب الاجتماعي ۳۳ 11 
التنظيم الانفعالي ۷ ۹ 
مهارات الجماعة ۲١‏ ۷ 
مهارات الاتصال ۳٠‏ 1۰ 
المقياس ككل ۱۱۱ ۳۴۷ 


وبناء على طبيعة بناء المقياس» فإن الدرجة المرتفعة عليه تعبر عن ارتفاع 
المهارات الاجتماعية لدى التلميذ. 
الخصائص السيكومترية للمقياس : 
أ - الق : 
-١‏ صدق المحكمين : 

اعتمدت الباحثة على صدق المحكمين للتأكد من صلاحية المقياس فى قياس ما 
وضع من أجله» حيث تم عرض المقياس في صورته الأولية وكان عدد عباراته )٦١(‏ 
عبارة» على عدد من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس المختصين في مجالي الصحة 


الام غل ب اجات 0 ت 4 
عبارات المقياس نظرا لطوله وعدم مناسبة بعض العبارات للبعد الذي تنتمي اليه 


وكذلك الإبقاء على بعض العبارات بعد تعديلها. فقد أصبح المقياس في صورته النهائية 
(۳۷) عبارة كما جاء في جدول رقم(٦)»‏ وقد بلغ معامل اتفاق كندال بين المحكمين ما 
بين )٠,۸٤(‏ و(۹۳,٠)‏ للتلاميذ العاديين» وما بين )٠,۸١(‏ و(١۹,٠)‏ للتلاميذ المعاقين 
سمعيا » وهي قيم دالة عند مستوى دلالة ٠,۰١‏ وجدول رقم (۸) يوضح معاملات اتفاق 
كندال على أبعاد المقياس والمقياس ككل . 
جدول رقم (۸) 
معاملات اتفاق كندال على أبعاد المقياس والمقياس ككل 
للأطفال العاديين والمعاقين سمعيا 


أبعاد المقياس التلاميذ العاديون ‏ التلاميذ المعاقون سمعيا 


معامل کندال معامل کندال 

اللعب الاجتماعي **.,۸١ ٠‏ ۸۱ 
التنظيم الانفعالي Af ** ۸٦‏ ** 
مهارات الجماعة ا A‏ 
مهارات الاتصال ۱ ** AV‏ ** 
المقياس ككل #64 ۹۱ ** 


*#* ډ 


اله عند مستوى | هره 

يتضح من جدول رقم )۸( أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلاللة 
٠١‏ مما يشير إلى أن المقياس على قدر عال من صدق المحتوى عن طريق 
المحكمين . 


الفصل الاش _اإجراءات الدراسة 
-٣‏ صدق المحك : 

في هذا الإجراء طلب من المعلمين في كل مدرسة إعطاء تلاميذ العينة 
الاستطلاعية درجة من ٠١‏ تعبر عن المقبولية الاجتماعية والتوافق الاجتماعي 
للتلاميذ داخل الفصول وخارجها » ثم طلب بعد ذلك من المعلمين إعطاء درجة 
على عبارات المقياس لكل تلميذ من هؤلاء التلاميذ في المجموعتين» بعد ذلك 
تم إيجاد معامل الارتباط بين درجات التلاميذ في المجموعتين كما يوضح ذلك 
جدول (). 

جدول )٩(‏ 
معلاملات الارتباط بين درجات التلاميذ في المقبولية الاجتماعية والتوافق الاجتماعي ودرجاتهم 
في مقياس المهارات الاجتماعية للتلاميذ العاديين والمعاقين سمعيا فى صدق المحك 


التلاميذ المعاقون 


أبعاد المقياس التلاميذ العاديون : 

سمعيا 

اللعب الاجتماعى FA: ** AI‏ 
التنظيم الانفعالي a‏ ا 
مهارات الجماعة ا و 
مهارات الاتصال Ae N‏ 
المقياس ككل a E‏ 


** دال عند مستوی ١‏ ,+ . 
التلاميذ في المقبولية الاجتماعية والتوافق الاجتماعي كما حددها المعلمون ودرجاتهم 
ا 


الفصل الثال ثش اإجراءات الدراسة 
ب- الثبات : 

تم إيجاد الثبات في هذه الدراسة باستخدام ثلاث طرق هم: طريقة ثبات المقدرين 
(المعلمين) معلم وأخصائي نفسي أو اجتماعي › وطريقة إعادة الاختبار» وطريقة 
الاتساق الداخلي على العينة الاستطلاعية › وتم تطبيق الاختبار تم إعادة التطبيق بفاصل 
زمني قدره أسبوعين» ويوضح جدول )٠١(‏ معاملات الثبات ودلالتها. 

جدول )۱١(‏ 
معاملات الثبات لأبعاد مقياس المهارات الاجتماعية لدى العاديين والمعاقين سمعيا 


المقياس إعادة الاختبار الاتساق الداخلي ثبات المقدرين 
العاديون المعاقون العاديون المعاقون العاديون المعاقون 


TAY FLAS ELLAY FELAT EELVE CV اللعب‎ 
EAS FELAT FELC TReSAT SRV FFL NVY التنظيم‎ 


RAs oA FRONT **oNo **N4 **. N۸ مهارت‎ 
الجماعة‎ 
EVA EV OTE EV VY EV ھت‎ 
الاتصال‎ 


FFA ** A1 **AE **“A1 **“,AF **.,۸| المقياس ككل‎ 


** دالة عند مستوى أ هوه 
يتضح من جدول )٠١(‏ أن جميع معاملات الثبات دالة عند مستوى دلالة ٠٠,١١‏ 


مما يشير إلى تمتع المقياس بقدر مقبول من الثبات . 


ا ا ا ن ا ا 
۲- مقياس المشكلات السلوكية والاتفعالية للأطفال: تعريب الباحثة 
لاان اا ا ا ا 

الخارجي قامت الباحتة بعقد لقاءات غير مقننة مع العديد من المعلمين بالصفوف 
بالمرحلة الابتدائية بمدارس العاديين ومدرسة المعاقين سمعيا بمدينة أسيوط لعريفهم 
بطبيعة الدراسة وذلك للوقوف على ملاحظتهم حول المشكلات التي يعاني منها الأطفال 
في هذه السن ذات التأثير على الآخرين بشكل عام وقد وجدت الباحثة من خلال هذه 
المقابلات أن معظم هذه المشكلات وأكثرها شيوعا كانت تدور حول السلوك العدواني 
والمشكلات المتعلقة بالانتباه أثناء الأنشطة الصفية. وفي ضوء ذلك ومن خلال أدبيسات 
البحث في هذا المجال تم الاطلاع على عدد من المقاييس وقوائم الفحص للمشكلات 
السلوكية وقد وجدت أن أكثرها شيوعا حول العالم المقياس حتى الآن والمعد من قبل 
(1)1991ءaطnعطAc‏ والذي أجريت عليه العديد من الدراسات والتعديلات لإيجاد 
كفاءته من حيث الصدق والتبات › ويطلق عليه قائمة فحص سلوك الأطفال عطا 
Behavior Checklist (CBCL)‏ dاChi‏ » وتجدر الإشارة إلى أن هذه القائمة 
تحظى بقبول وانتشار واسع من قبل الباحثين والعاملين في مجال رعاية الأطفال وتقييم 
مشكلاتهم السلوكية والانفعالية التي يعانون منها ( 2010 ,إ6 لنها]) . وقد تم الاعتماد 
على المفردات التي جاعت في دراسة 1999 (Ferdinand et al.,‏ 

رتد .فة مقان قريى ذا مفكادت لاال من خان اشجانات ليطن 
بهم من أولياء الأمور والمعلمين والقائمين بالرعاية»ء ويقيس المقياس فئتين من 
المشكلات» المشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه الداخلي Internalizing‏ 
Problems‏ #8656 وتضم المشكلات ( مئل الاكتئاب» الانسحاب الاجتماعي› 
القلق) « والمشكلات ذات التوجه الخارجي Externalizing Behaviors Problems‏ 
وتضم المشكلات (السلوك العدواني» مشكلات الانتباه» السلوك الجانح)» وتم في الدراسة 
الحالية الاعتماد فقط على بعدي السلوك العدواني ومشكلات الانتباه » وتغطي e‏ 
القائمة الأعمار من 1 إلى 1۸ سن )2001 .(Achenbach& Rescorla,‏ 


— FT — 


الفصلل الالث 
وصف المقياس : 


إاجراءات الدراس ةة 


يهدف هذا المقياس إلى قياس المشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه الخارجي 
بناءاً على ملاحظات المعلمين» ويتكون المقياس في صورته النهائية من ( ۱۹ )عبارة 
موضحة بملحق رقم( ۳ )» وموزعة على بعدين وهما: السلوك العدواني ٥۴551۷٤8۲عAg‏ 
Behavior‏ ويضp‏ ۹ عبارات»› ومشکلات الانتباہ s٣b[e٥إP۴‏ ہAttenti0‏ ویضم ۰ 


عبارات » ويوضح جدول )١١(‏ الأبعاد وأرقام العبارات في صورته التي طبق عليها في 
الدراسة الحالية. 


جدول )۱١(‏ 
بيان بأبعاد مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية وأرقام عبارات كل بعد 
أبعاد المقياس أرقام العبارات العدد 
السلوك العدواني 1۱ V101۳114VoF‏ ۹ 


المجموع ۱۹ 


تصحیيح المقياس : 

استخدمت الباحتة تدريجاً ثلاثياء لتقدير المشكلات السلوكية والانفعالية عند 
الأطفال وهو : يتوافر بشدة يتوافر إلى حد ماء لا يتوافر غالباء حيث تعطى درجات 
للاستجابات الثلاتة على النحو التالي: يتو افر بشدة (۳) درجات» يتوافر إلى حدما )١(‏ 
درجتان» لا يتوافر غالبا (1) درجة واحدة» ويوجد درجة فرعية لكل بعد على حدة بناء 
على عدد العبارات» حيث لكل بعد نهاية عظمى من الدرجات» وبالتالي تكون الدرجة 
العظمى للمقياس ككل )٥۷(‏ درجة بحد أدنى )٠۹(‏ درجةء وتعبر الدرجة المرتفعة على 
وجود مشكلات سلوكية وانفعالية كبيرة لدى الطفل أو التلميذ» بينما تعبر الدرجة 
المنخفضة على تمتع الطفل بقدر مناسب من السلوك المقبول اجتماعيأاء ويوضح جدول 
)١۲(‏ النهاية العظمى والدنيا لكل بعد فرعي والدرجة الكلية للمقياس. 


0 ا ي ج ج ااا 0 2 
جدول (۱۲) 
النهايات العظمى والدنيا لدرجات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية 
لمقياس المشكلات السلوكية والانفعالية 


أبعاد المقياس الدرجة العظمى الدرجة 
الصغرى 
السلوك العدواني ۲۷ ۹ 
مشكلات الانتباه ۳٠‏ ۱۰ 
المجموع o۷‏ ۱۹ 


الخصائص السيكومترية للمقياس: 
أ- الصدق : 
تم إيجاد صدق المقياس في الدراسات الأجنبية بعدة طرق منها صدق المحتوى 

.)Achenbach& Rescorla, 2001)‏ ومن خلال المقارنة بين الأطفال المحالين 
كذوي المشكلات السلوكية والانفعالية والأطفال المحالين على أنهم ليس لديهم مشكلات 
سلوكية وانفعاليةء وقد أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة بين المجموعتين وكذلك تم 
دراسة الصدق من خلال صدق المحك مع عدد من المقاييس الأخرى ذات العلاقة 
las.(Achenbach& Rescorla, 2006)‏ ت م إيجاد الصدق التنبؤي للمقياس في 
العديد من الدراسات Achenbach& Howell& Meconaughy& stanger, ) Jîan‏ 

ig .1998; Ferdinand et al, 2001, Hofstra, 2000; Petty et al, 2009)‏ 
الاعتماد في العديد من الدراسات على الصدق البنائي أو المفاهيمي من خلال التحليل 
العاملي التأكيدي ) 2001 Dutra et al , 20044 Albrecht et al,‏ ) وف الدراسة 
الحالية تم إيجاد الصدق بعدة طرق وهي: 
-1١‏ صدق الحكمين: 


وفي هذا الإجراء تم عرض المقياس في صورته الأولية بعد تعريبه » وذلك على 
فد هن لمكن فاعضا هيئة التدريس المختصين في مجالي الصحة النفسية وعلم 


— ٩40 


اقف لاال ت 
النفس التربوي» حيث بلغ عددهم ١(‏ ا) محکماء کما هو موضح بملحق رقم(٥)»‏ وبناء 
على ملاحظاتهم حول المقياس والتي كانت تتمثل في حذف بعض عبارات المقياس 
نظراً لطوله وعدم مناسبة بعض العبارات للبعد الذي تنتمي إليه» وكذلك الإبقاء على 


إجراءات الدراسة 


بعض العبارات بعد تعديلها. فقد أصبح المقياس في صورته النهائية )۱١(‏ عبارة كما 
جاء في جدول رقم(۱۱)» وجدول (۱۳) یوضح معاملات اتفاق كندال على أبعاد 
لقان الان كل اد الان م الاقن سا 
جدول (۱۳) 
معاملات اتفاق كندال على أبعاد مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية 


والمقياس ككل للأطفال العاديين والمعاقين سمعيا 


أبعاد المقياس التلاميذ العاديون التلاميذ المعاقون سمعيا 
معامل کندال معامل کندال 
السلوك العدواني #*A: #* AY‏ 
مشكلات الاتباه ENE ** ۸٦‏ 
المقياس ككل ا۹ ۹۰ 


۶*۶ دال عند مستوی ٠,١١‏ 

يتضح من جدول )١١(‏ أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ 
مما يشير إلى أن المقياس مقبول من صدق المحتوى عن طريق المحكمين. 
۲ - صدق المحك : 

في هذا الإجراء تم إيجاد معامل الارتباط بين درجات التلاميذ في المقبولية 
الاجتماعية والتوافق الاجتماعي كما حددها المعلمون من قبل ودرجاتهم في مقياس 
المشكلات السلوكية والانفعالية للمجموعتين من العينة الاستطلاعية كما يوضح ذلك 
جدول .)۱٤(‏ 


القصلل الال ث ر سس-إجسراءات الدراسة 


جدول )۱٤(‏ 
معاملات الارتباط بين درجات التلاميذ في المقبولية الاجتماعية والتوافق الاجتماعي ودرجاتهم 
في مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية للتلاميذ العاديين والمعاقين سمعيا في صدق المحك 


أبعاد المقياس التلاميذ العاديون التلاميذ المعاقون 
السلوك العدواني -۸4, ** AV‏ ** 
مشكلات الانتباه —- **A — ** A‏ 
المقياس ككل — #* -4,** 


** دالة عند مستوى هوه 

قح من دول( ا( وجرد عة ار قاط اة دال لخا حه 
حددها المعلمون ودرجاتهم على مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية مما يدل على 
صدق المقياس في قياس ما وضع من أجله » حيث تشير الدراسات وأدبيات البحقأن 


قصور في المهارات الاجتماعية ويعانون من مشكلات مضادة لمعايير المجتمع 


وگو اعده. 
ادال ات 


تم إيجاد التبات في الدراسات الأجنبية من خلال إعادة التطبيق والاتساق الداخلي 
وات المقدرين ومعامل ألفا كرونبك )2001 Achenbach& Rescorla,‏ 
(Achenbach& Rescorla, 2006‏ وقد تراوحت قيم معاملات الات في هذه 
الدراسات ما بين ٠,1٤ ٠٠,۸١‏ بطريقة إعادة التطبيق»› وما بين ٠,۹۷ ٠٠,10‏ بطريقة 


الاتساق الداخلي»ء وما بين ٠,۸١ ٠,۷١‏ بطريقة ثبات المقدرين الأب والام. 


القف ل الال ك 

وفي هذه الدراسة لاتحقق من تبات المقياس تم استخدام ثلاث طرق هم: طريقة 
ثبات المقدرين (المعلمين) معلم وأخصائي نفسي أو اجتماعي › وطريقة إعادة التطبيق› 
وطريقة الاتساق الداخلي على العينة الاستطلاعية وتم تطبيق الاختبار تم إعادة التطبيق 
بفاصل زمني قدره أسبوعين» ويوضح جدول )٠١(‏ معاملات الثبات ودلالتها. 


اجراءات الدراسة 


)٠١( جدول‎ 


معاملات الثبات لأبعاد مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية للأطفال 


البعد إعادة الاختبار الاتساق الداخلي ثبات المقدرين 
السلوك العدواني ا۸ ** #0,۹ Vo‏ ** 
مشكلات الانتباه *#AY ** ۹۲ ** Ao‏ 
المقياس ككل Ao #۹۷ **F۳‏ ,** 


** دالة عند مستوى ٠,١١‏ 
يتضح من جدول )٠١(‏ أن جميع معاملات الثبات دالة عند مستوى دلالة ٠٠,١١‏ 

مما يشير إلى تمتع المقياس بقدر مقبول من الثبات . 
خامساً- البرنامج التدريبي : إعداد الباحثة (ملحق ؛) 
ه الهدف العام من البرنامج : 

يهدف هذا البرنامج إلى تزويد الأطفال ذوي المشكلات السلوكية 
والانفعالية ذات التوجه الخارجي بذخيرة متنوعة من المهمارات الاجتماعية 
ومهارات المواجهة ؛ ليكونوا أكثر مرونة وقدرة على استخدام بدائل من 
المهارات في التعامل مع المشكلات اليومية التي تواجههم في محيط المدرسة › 
بما يحفظ لهم سلامتهم وصحتهم النفسية » ويحقق لهم التوازن النفسي وبناء 
علاقات صحية مع المحيطين بهم » بدلا من الأعتماد على غدة مختود من 
المهارات التي يتعاملون بها مع كل المواقف التي يتعرضون لها وبنفس 


—- 4A 


الفصلل الال ث _ ا اإجسراءات الدراسة 
الطريقة مما يوقعهم في المشكلات بشكل متكرر ويؤثر على علاقاتهم 
بالآخرين. 
الأساس النظري للبرنامج : 
يعتمد بناء البنرامج بشكل عام على أدبيات البحث في علم النفس حول مفهوم 
الوقاية والدعم في مجال الصحة النفسية الذي يتم تناوله على نطاق واسع حالياً جنباً إلى 
جنب مع برامج التدخل العلاجية والإرشادية وعلى الدراسات التي تركز على تنمية 
استراتيجيات المواجهة والمهارات الاجتماعية لدى الأطفال في سن مبكرة. وقد اعتمد 
بشكل أساسي في بناء وتطويرالبرنامج ومحاوره على المواد العلمية المتعلقة ببرنامج 
۴46 ك'رإممZ1‏ والذي يتم تطبيقه على الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة 
والمرحلة الابتدائية حاليا في حوالي ۲١‏ دولة حول العالم. 
ويقوم البرنامج في تصميمه على عدة مسلمات تحددت وفقا لها خصائص البرنامج 
وهي ا لی 
( أ ) أهمية إدراك المشاعر المختلفة وتحديد استراتيجيات مواجهة مناسبة للتعامل معها. 
(ب) تحسين قدرة الأطفال على التواصل بفاعلية وتوصيل مشاعرهم مع الآخرين . 
(ج) تحسين قدرة الأطفال على إدراك معنى الصداقة وتحسين قدرتهم على تكوين 
الأصدقاء والحفاظ عليهم وتحسين فدرتهم على مواجهة الشعور بالوحدة والرفض. 
ه خطوات تصميم البرنامج : 
فيما يلي الخطوات التي اتبعتها الباحتة في تصميم البرنامج وهي : 
١‏ - الإطلاع على أدبيات البحث في مجال برامج الوقاية ودعم الصحة النفسية. 
۲ - الإطلاع على برنامج فريندز وفنياته والمهارات التي يكسبها للأطفال. 
۳ - صياغة الأهداف العامة والفرعية للبرنامج. 
٤‏ - تحديد مكونات البرنامج التي يتم تدريب آفراد العينة عليها وهي : 
- استر اتيجيات مواجهة المشكلات. 
- المهارات الاجتماعية. 


الفصل الال ةش .ا سإجراءات الاراسسة 
وذلك من خلال التدريب على أربعة موضوعات رئيسة وهي : 

- المشاعر. 

- التواصل. 

- العلاقة (بناء العلاقات وإنهاؤها). 

- التعامل مع المشاغبة أو حل النزاعات. 
٠‏ وصف البرنامج : 

يتكون البرنامج من تلاث وحدات كل منها مكونة من عدة جلسات وتتناول كل 

فة اروغ با 


: أنشطة البرنامج‎ ٠ 


تتضمن أنشطة البرنامج ما يقوم به الأطفال أثناء كل جلسة. 

- تشمل كل جلسة على هدف عام يتفرع منه أهداف فرعية تبعا لموضوع الجلسة. 

- ترتكز الجلسات بشكل رئيسي على النشاط القصصي حيث تتناول الباحثة في كل 
جلسة قصة توضح للاأطفال الموضوع المراد توصيله لهم. 

- هناك أنشطة أخرى فنية (أنشطة الرسم) وهذا النشاط يعبر فيه الأطفال عما بداخلهم» 
وتستخدم فيه أدوات من الأقلام الملونة والأوراق. 

- هناك أيضاً أنشطة لعب أدوار يقوم بها الأطفال للتعبير أيضاً عما بداخلهم وعسن 
أفكارهم وحلولهم الخاصة. 

- هناك ألعاب و أنشطة تعليمية مثل لعبة السلة والنجمة. 

- هناك أنشطة أخرى حركية. 


- مع التركيز على المناقشة والحوار وعرض أفكار كل طفل على حده. 


ت 


الق اال ت ب ج ا ت ن 
وقد تم عرض البرنامج على مجموعة المحكمين المختصين من أعضاء هيئة 
التدريس للوقوف على صلاحيته وإجراء التعديلات اللازمة عليه حتى أخذ الشكل الذي 


طبق عليه. ثم تم تجريب بعض المهام منه على خمسة تلاميذ عاديين وخمسة تلاميذ 
معاقين سمعيا من تلاميذ العينة الأستطلاعية للوقوف على مدى استيعابهم لأنشطته 
ومدى تفاعلهم معها وذلك قبل تطبيقه على تلاميذ المجموعة التجريبية. وقد أظهرت 
الملاحظات قدرة التلاميذ على استيعاب الأئنشطة وتنفيذها بشكل جيد. 


إجراءات السبرف الدراسة: 


فيما يلي يتم عرض للخطوات التى تمت بها إجراءات الدراسة الحالية : 


إعداد أدوات الدراسة وعرضها على المحكمين للوقوف على مدى 
متاستها لما تنعت من أجله. 

بعد أخذ الموافقات من الجهات المعنية › تم البدء في التأكد من 
الخصائص السكومترية للأدوات › وذلك بعد تحديد العينة 
الاستطلاعية من العاديين والمعاقين سمعيا بالصف الأول الابتدائي 
وقد تم ذلك في نهاية شهر أكتوبر من الفصل الأول للعام الدراسي 
۲ 

بعد التأكد من الخصائص السيكومترية للأدوات وبعد مرور شهرين 
ونصف من الدراسة تقريبا من الفصل الأول للعام الدراسي 
۲٠١ ۲‏ بحيث يكون المعلمون قد استطاعوا تكوين فكرة 
مناسبة عن سلوك التلاميذ داخل وخارج الفصول بالمدرسة بدأت 
إجراءات تحديد العينة الأساسية التي سيتم من خلالها تطبيق الأدوات 
لجمع البيانات لاختبار فروض الدراسة. 

تم تطبيق مقاييس المواجهة والمهمارات الاجتماعية والمشكلات 
الانفعالية والسلوكية لتحديد العينة الأساسية » وحداول ( ۱۸) ( )٠١۹‏ 


م -— 


الق ا ا ك ا اج راء ت اللرا ت 
)٠١ (‏ توضح الفروق بين المجموعات الثلاث للعينة الأساسية قبل 
تطبيق البرنامج. 
جدول (۱۷) 
نتائج اختبار كروسكال واليس للفروق بين المجموعات الثلاث 
في المهارات الاجتماعية قبل تطبيق البرنامج 


الأبعاد المجمو عات العدد متوسط قيمة 7 
الرتب 
اللعب الاجتماعي المعاقون سمعيا ۸ ۳,۸ ٤‏ 
العاديون ۱۰ 0,۸۰ غیردال 
الضابطة ۱۰ ا 
التنظيم الاتفعالي المعاقون سمعيا ۸ 1,1۹ 1,٥‏ 
العاديون ۱۰ Nee‏ غير دال 
الضابطة 4 4,۳ 
مهارات الجماعة المعاقون سمعيا ۸ 1,0 5 
العاديرن 1۰ 1,۸0 غير دال 
الضابطة ۱۰ 4,۴٥‏ 
مهارات الاتصال المعاقون سمعيا ۸ 0,6٤‏ ۹, 
العاديون 1۰ f,‏ غير دال 
الضابطة 1۰ 1,۷ 
المهارات الاقرن تخا xX‏ 8 ۷ 
الاجتماعية ككل العاديون ۱۰ 1,1 غیردال 
الضابطة 5 .۳,۷ 


اا ا اا ا اا ل ل ا ا سا 


کو 


ال ا هه ا د 
جدول (۱۸) 
نتائج اختبار كروسكال واليس للفروق بين المجموعات الثلاث 
في مهارات المواجهة قبل تطبيق البرنامج 


الأبعاد المجموعات العدد متوسط قيمة 7 
الرتب 
المعاقون سما ۸ 4,0 ٤‏ 
المواجهة المركزة على العاديون 5 f,‏ غير دال 
المشكلة الضابطة 1۰ £,A:‏ 1 
المعاقون سمعيا ‏ ۸ ۳,۳۸ ۹ 
المواجهة المركزة على العاديون 1۰ 8 غير دال 
العاطفة الضابطة 1۰ 14,٥‏ 
المعاقون سمعيا ۸ IY ۳,0٦‏ 
مهارة المواجهة العاديون 1۰ 1,1 غير دال 
الضابطة »1 10,10 


E 


القصل الال ستث 


جدول (۱۹) 
نتائج اختبار كروسكال واليس للفروق بين المجموعات الثلاث 
فى المشكلات السلوكية والانفعالية قبل تطبيق البرنامج 


الأبعاد المجموعات العدد متوسط قيمة <7 
الرتب 
السلوك العدواني المعاقون سمعيا ۸ 131,۷0 أ 
العاديون »۱ ۰۰ غیردال 
الضابطة ۱۰ ENS‏ 
مشكلات الانتباه المعاقون سمعيا “١ ۳,٤4 ۸١۸‏ 
العاديون 1۰ 0,10 غیردال 
الضابطة 1۰ f,‏ 
المشكلات السلوكية المعاقون سمعيا ^۸^ 10,1۲ ME‏ 
والانفعالية ككل العاديون ۱۰ 1,۷ غیردال 
الضابطة ۱۰ fA:‏ 1 


یتضح من جداول (۱۸) ( ۱۹) ( ۲۰) أنه لا توجد فروق دالة لضا ين 
المجموعات الثلاث على مقاييس المواجهة والمهارات الاجتماعية والمشكلات السلوكية 
والانفعاالية مما يدل على تجانس المجموعات قبل تطبيق البرنامج. 

بعد ذلك تم البدء في تطبيق البرنامج التدريبي على العينتين 
التجريبيتين › مع بداية الفصل الثاني للعام الدراسي 1/1۲ « 
وقد كان التدريب يتم في كل مدرسة على حدة › وتجدر الإشارة تان 
تطبيق البرنامج على المعاقين سمعيا كان يتم من خلال الباحثة 
وبمساعدة أحد المعلمين بمدرسة الأمل بمدينة أسيوط › حيث قاممت 
الباحثة بعقد عدة جلسات لتعريف المعلم بمهام البرنامج › تم بعد ذلك 
خلسة للتاكد من استبعابة للانئطة. 


س £{ ما س 


الفصلل الال ت ا ر سس اإجراءات الدراس ةة 
بعد ذلك تم تطبيق مقاييس آدوات الدراسة مرة أخرى ورصد النتائج 
وتبويبها وتحليلها إحصائيا للوقوف على النتائج ومدى تحقق فروض 
الدراسة . 
- ثم قامت الباحثة بإجراء قياس تتبعي من خلال تطبيق مقاييس الدراسة 
الثلاث على محموعة التلاميذ في العينة الأساسية وذلك بعد مرور 
شهر من الفصل الأول من العام الدراسي التالي وهو العام 
فاعلية البرنامج. 


— 0 


الفصل الراب ى .تالح لاراسة 


الفصل الرالح 


نتائج الدراسة 


کک 


الق الراب يع سانا ےمج الدراسة 
القصل الرالع 

نتائح الفرض الأول : 

ينص هذا الفرض على: يوجد تحسن دال إحصائيا في مهارات المواجهة بين 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب التباين بين المجموعات باستخدام اختبار 
كوسكال- واليس للفروق بين المجموعات » وجدول )۲١(‏ يوضح ذلك. 

جدول (۲۰) 
نتائج التباين باستخدام كروسكال واليس للفروق 
بين المجموعات في مهارات المواجهة 


الأبعاد المجموعات العدد متوسط قيمة z‏ 
الرتب 


المعاقون سمعيا ۸^ ۳,1۲ **1,o4‏ 
المواجهة المركزة على العاديون ۱۰ YY,‏ 
المشكلة الضابطة ۱۰ 1,1۰ 

المعاقون سمعيا ۸ 1,۹ #09 
المواجهة المركزة على العاديون ۱۰ 5 
العاطفة الضابطة ۱۰ Vv,‏ 

المعاقون سمعيا ۸ *#FI,AV  1P,FA‏ 
مهارة المواجهة العاديون ۱۰ YF,‏ 


ل ب س dd eae‏ ل لت 


** دال عند مستویى ره . 


— 1¥ — 


اق لا ي ت ج اراس دة 

يتضح من جدول )۲١(‏ وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة المركزة في 
حل المشكلات عند مستوى ٠,٠١١‏ ( قيمة ٠٠,٠١ = 7Z‏ ) في صالح المجموعة التجريبية 
من العاديين » ووجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة المركزة على العاطفة عند 
مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ٠٠,٠١‏ ) في صالح المجموعة التجريبية من العاديين » كما 
يتضح وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة بشكل عام عند مستوى ٠,٠١‏ (قيمة 
2 کی الح المجموعة التجريبية من العاديين. وهذه النتائج تشير بشكل عام 
إلى وجود فرق دال إحصائيا لصالح التلاميذ العاديين في المجموعة التجريبية. 

وفي ضوء هذه الفروق وللتأكد من قيمة ودلالة الفروق بين المجموعات الثنائية تم 
إجراء معالجات ثنائية للنتائج وحساب دلالة الفروق بين المجموعات الثنائية باستخدام 
مان وتني للفروق بين المجموعات المستقلة وجداول (۲۲) (۲۳) )۲٤(‏ توضح ذلك. 

جدول (۲۱) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعتين التجريبيتين 
من المعاقين سمعيا والعاديين في مهارات المواجهة 


الأبعاد المجموعات العدد متوسط مجموع قيمة<z‏ 
الرتب الرتب 
المعاقون ۸ .4,0 HEPO Fl,‏ 
المواجهة المركزة سمعيا 
على المشكلة العادیون 0 ۰ ۳,۰ ٣٥,٠۰١‏ 
المعاقون xP oV Ply f, ۸١ ٠‏ 
لمواجهة المركزة سمعيا 
على العاطفة العاديون 1۰ 1,0 Fo,‏ 
المعاقون HPO Fl, f, ۸١ ٠‏ 
مهارة المواجهه سمعيا 


ا مس 


—- ۱۸A —- 


ا و ب ي د اا ارا 

يتضح من جدول )۲١(‏ وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة المركزة على 
حل المشكلات عند مستوى ٠,٠١١‏ ( قيمة 7= ),١۸‏ بين المجموعتين التجريبيتن مسن 
التلاميذ العاديين والمعاقين سمعياً في صالح العاديين ‏ ووجود فرق دال إحصائيا في 
مهارة المواجهة المركزة على العاطفة عند مستوى 01. ( قيمة 7= ),١۷‏ بين 
المجخوعقن.التجرشن :من قاد الاين و المعافن معا في الح العاذيين + كما 
يتضح وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة بشكل عام عند مستوى 01. ( قيمة 


)۳,٠١ -7‏ بين المجموعتين التجريبيتن من التلاميذ العاديين والمعاقين سمعيا في صالح 


العاديين . 
جدول (۲۲) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية 
من المعاقين سمعيا والضابطة في مهارات المواجهة 
الأبعاد المجموعات العدد متوسط مجموع فقيمةz‏ 
الرتب الرتب 
المواجهة المركزة على المعاقون ۸ ۳,1۲ NAN V0,‏ 
المشكلة سمعيا 
الضابطة ۱۰ Gs‏ ,1 
المواجهة المركزة على المعاقون ۸ 1۲,۹ 1V,‏ 1,۹۲* 
العاطفة سمعیا 
الضابطة ۱۰ VF, V,o‏ 
مهارة المواجهة المعاقون ۸ ۳,۳۸ TT‏ 
سمعیا 
الضابطة ۱۰ f, Tl,‏ 


ا ا ل ll‏ ی 


* دال عند مستوی ۰,۰۹٥۵‏ . 
رول اکا کے فاا رک 


ت 


القصسسل الرابسسسع HکAHAگÃLګگÃگګکګګگططLگك‏ ت الد راسسسسة 
المعاقين سمعيا والضابطة من التلاميذ العاديين في صالح المجموعة التجريبية من 
المعاقين سمعيا » ووجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة المركزة على العاطفة 
عند مستوى ٠,٠١‏ (قيمة 7= )٠,۹١‏ بين المجموعتين التجريبية من المعاقين سمعيا 
والضابطة من التلاميذ العاديين في صالح المجموعة التجريبية من المعاقين سمعياء كما 
ينضح وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة بشكل عام عند مستوى ٠,٠١‏ 
(قيمة 7= )١,٠١‏ بين المجموعتين التجريبية من المعاقين سمعيا والضابطة من التلاميذ 
العاديين في صالح المجموغة التجريبية من المعاقين سمعيا. 
جدول (۲۳) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية 
من العاديين والضابطة في مهارات المواجهة 


متوسط مجموع 


الأبعاد المجموعات العدد 7 
تب الرتب 
المشكلة الضابطة 1١‏ 0,0 00,۰ 
المواجهة المركزة على العاديون 11۱ 0,0 100,00 FFP VT‏ 
العاطفة الضابطة 1۰ 0,0 00,۰ 
مهارة المواجهة العاديون »1 .10,0 ,1\0 ¥F#WVA‏ 
الضابطة 1۰ 0,0 00,۰ 


يتضح من جدول (۲۳) وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة المركزة 
على المشكلة عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ۳,۷۹) بين المجموعتين التجريبية من 
العاديين والضابطة من التلاميذ العاديين في صالح المجموعة التجريبية من العماديين › 
ووجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة المركزة على العاطفة عند مستوى 
١‏ (قيمة 7= )۳,۷١‏ بين المجموعتين التجريبية من العاديين والضابطة من التلاميذ 
العاديين في صالح المجموعة التجريبية من العاديين » كما يتضح وجود فرق دال 


وإ - 


القصل الراب يع تانسح الاراسة 
إحصائياً في مهارة المواجهة بشكل عام عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= ۳,۷۸) بين 
المجموعتين التجريبية من العاديين والضابطة من التلاميذ العاديين في صالح المجموعة 
التجريبية من العاديين. 

وفي ضوء هذه النتائج تم حساب قيمة وها لحجم الأثر للعينات اللابارامترية 
لكل من المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا > وجدول )۲٤(‏ يوضح 
ذأك: 

جدول (٤؟)‏ 
قيمة حجم الأثر باستخدام ووا للمجموعتين التجريبيتين في مهارات المواجهة 
المتغيرات المجموعة المجمو عة 


المواجهة المركزة على ۰,۹ ۸,. 
المشكلة 


المواجهة المركزة على ۲ ۲ 
العاطفة 
المقياس ككل AF‏ ا 
أقل من ٠,١‏ ضعيف » من ٠,١‏ إلى ٠,۸‏ متوسط › أكبر من ٠,۸‏ قوي 
من خلال النتائج الموضحة في جدول )۲١(‏ يتضح أن تأثير البرتامج بالتسية 
للمجموعة التجريبية من العاديين في مهارات المواجهة كان قويا .۸٣(‏ ) » أما بالنسبة 
كخ الت ا من العاقن مم كد كان ار افر تا مر مط( .: 


نتانج الفرض الثانى : 

ينص هذا الفرض على " يوجد تحسن دال إحصائيا في المهارات الاجتماعية 
بين المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج لصالح 
المجموعتين التجريبيتين مقارنة بالمجموعة الضابطة ' . 


e 


القصلل الرابسع اليج الدراسة 


كروسكال - واليس للفروق بين المجموعات اللابارامترية وجدول )٠١(‏ يوضح ذلك. 


جدول )۲١(‏ 
نتائج التباين باستخدام كروسكال واليس للفروق بين المجموعات في المهارات الاجتماعية 
الأبعاد المجموعات العدد متوسط قيمة 7z‏ 


اللعب الاجتماعي المعاقون سمعيا ۸ ##Vé,0 Vt,‏ 


التنظيم الانفعالي المعاقون سمعيا Ff, f, ۸١‏ 


مهارات الجماعة المعاقون سمعيا ۸ £1 ##*YA‏ 


مهارات الاتصال المعاقون سمعيا ۸ ##VY,o0  V\o,f6‏ 


المهارات المعاقون سمعيا ۸ 4,0۹ \ ETE‏ 
الاجتماعية ككل العاديون ۱۰ .1,0 


ل ا س ل ا ل ل ا ل ا لے سس 


** دال عند مستوی ٠,١١‏ . 

يتضح من جدول )۲٤١(‏ فرق دال إحصائيا في مهارة اللعب الاجتماعي 
عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة ٠٤٠,٠١ = 7Z‏ ) في صالح المجموعة التجريبية من 
العاديين › ووجود فرق دال إحصائيا في مهارة التنظيم الانفعالي عند مستوى 


e 


ق اا د ا ا ا 
٠,٠١‏ ( قيمة 7= )٤,٠١‏ في صالح المجموعة التجريبية من العاديين › 
ووجود فرق دال إحصائيا في مهارات الجماعة عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= 
٥‏ )) في صالح المجموعة التجريبية من العاديين ›» ووجود فرق دال 
إحصائيا في مهارات الاتصال عند مستوى ٠,١١‏ (قيمة 7= )٠٠,٠١‏ في 
صالح المجموعة التجريبية من العاديين » كما يتضح وجود فرق دال إحصايا 
في المهارات الاجتماعية بشكل عام عند مستوى 01. ( قيمة 7 = )٤٠,٠١‏ في 
الع المخموعة التخر دة من الاين وهه الفاح تفر مكل عام ل 
وجود فرق دال إحصائيا لصالح التلاميذ العاديين في المجموعة التجريبية. 

وفي ضوء هذه الفروق وللتأكد من قيمة ودلالة الفروق بين المجموعات 
الثنائية تم إجراء معالجات ثنائية للنتائج وحساب دلالة الفروق بين المجموعات 
الثنائية باستخدام مان وتني للفروق بين المجموعات المستقلة وجداول (۲۷) 


(۲۸) (۲۹) توضح ذلك. 


EFT 


القصل الرال ع 


)۲٦( جدول‎ 


تال سج f‏ الدراسة4ة 


نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعتين التجريبيتين من المعاقين سمعيا 


والعاديين في المهارات الاجتماعية 


الأبعاد المجموعات العدد متوسط مجموع قيمة 7 
الرتب الرتب 
اللعب الاجتماعي المعاقون ۸ POV Fl, 4,0٠‏ 
سمعيا 
العاديون ۱۰ P0, PF,‏ 
التنظيم الاتفعالي المعاقون ۸ 4,0۰ POV FN,‏ 
سمعيا 
العاديون ۱۰ FT,‏ 0,۰۹ 
مهارات الجماعة المعاقون ۸ 11 Po PV,‏ 
سمعيا 
العاديون Pf, tT‏ 
مهارات الاتصال المعاقون ۸ N fT, e‏ 
سمعیا 
العاديون ۱۰ 1,0 1V,‏ 
المهارات المعاقون ۸ 4,0۹ N,‏ ل0 ۳ ** 
الاجتماعية ككل سمعيا 
العاديون ۰ 1 ۳,0۰ F0,‏ 


** دال عند مستوی هره . 


يتضح من جدول )۲١(‏ وجودفرى: دال اأخضافا في مهارة اللعب الاجتماعي عند 


مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ),١۷‏ بين المجموعتين التجريبيتن من التلاميذ العماديين 
والمعاقين سمعيا في صالح العاديين » ووجود فرق دال إحصائياً في مهارة التنظيم 
الانفعالي عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ),١۷‏ بين المجموعتين التجريبيتن من التلاميذ 


ج 


لقصل الراب ع نالج الدراسة 

العاديين والمعاقين سمعياً في صالح العاديين » ووجود فرق دال إحصائيا في مهارات 

الجماعة عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7“ )٠,١١‏ بين المجموعتين التجريبيتن من التلاميذ 

العاديين والمعاقين سمعياً في صالح العاديين » ووجود فرق دال إحصائيا في مهارات 

الاتصال عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= ۲,۹) بين المجموعتين التجريبيتن من التلامي ذ 

العاديين والمعاقين سمعياً في صالح العاديين » كما يتضح وجود فرق دال إحصائيا في 

لقهار ات الأجشاعة فكل غا عند مسرن 0١‏ (فهة 612 بين المجوعتن 
التجريبيتن من التلاميذ العاديين والمعاقين سمعيا في صالح العاديين . 

جدول (۲۷) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من المعاقين سمعيا 
والضابطة في المهارات الاجتماعية 
الأبعاد المجموعات العدد متوسط مجموع قيمة 7z‏ 
الرتب الرتب 
اللعب الاجتماعي المعاقون ۸ 14,0۰ ,10 F067‏ 


سمعيا 
الضابطة ۱۰ 0,0 00,1۰ 
التنظيم الانفعالي المعاقون ۸ ,€4 \ ##P, oV Nyon‏ 
سمعيا 
الضابطة ۱۰ 0,0۰ 00,١‏ 
مهارات الجماعة المعاقون ۸ ,€ ##P oV I,‏ 
سمعيا 
الضابطة ۱۰ 0,0۰ 00,۰ 
مهارات الاتصال المعاقون ۸ 4,0۰ \ F*P,oNh 1N,‏ 
سمعيا 
الضابطة »۱ 0,0٠‏ 00,۰ 
المهارات الاجتماعية المعاقون ۸ ,€ ETO FEA‏ 
ککل سمعيا 
الضابطة ۱۰ 0,0٠‏ 00,۰ 


ل ا ل ل ل ل ا ن 


*۶* دال عند مستوی هره 


- ۵ 


القصللل الرابسسع ا تالح الاراسة 

يتضح من جدول (۲۷) وجود فرق دال إحصائياً في مهارة اللعب الاجتماعي عند 
مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= )۴,١١‏ بين المجموعتين التجريبية من التلاميذ والمعساقين 
سمعيا والضابطة من العاديين في صالح المعاقين سمعياء ووجود فرق دال إحصائيا في 
مهارة التنظيم الانفعالي عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ),١۷‏ بين المجموعتين 
التجريبية من التلاميذ والمعاقين سمعيا والضابطة من العاديين في صالح المعاقين 
سمعیاء ووجود فرق دال إحصائيا في مهارات الجماعة عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= 
۷ ) بين المجموعتين التجريبية من التلاميذ المعاقين سمعيا والضابطة من العاديين 
في صالح المعاقين سمعيا » ووجود فرق دال إحصائيا في مهمارات الاتصال عند 
مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= )۴,١۸‏ بين المجموعتين التجريبية من التلاميذ والمعاقين 
سمعيا والضابطة من العاديين في صالح المعاقين سمعيا > كما يتضح وجود فرق دال 
إحصائيا في المهارات الاجتماعية بشكل عام عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= )۳,١١‏ بين 
المجموعتين التجريبية من التلاميذ المعاقين سمعيا والضابطة من العاديين في صالح 
لتك مها 

جدول ( ۲۸) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية 
من العاديين والضابطة في المهارات لاجتماعية 


الأبعاد المجموعات العدد متوسط مجموع فيمةz‏ 
الرتب الرتب 

اللعب الاجتماعي العاديون 1 0,0 100,0 PA‏ 
الضابطة 1۰ 0,0۰ 00,۰۰ 

التنظيم الانفعالي العاديون 8 0,0۱ 100,۹ FP, V4‏ 
الضابطة 1۰ 0,0 00,١‏ 

مهارات الجماعة العاديون ۱۰ 16,0 100,۰ #*PA‏ 
الضابطة 1۰ 0,0۰ 00,۰ 

مهارات الاتصال العاديون 1 10,0 00,0( HP Au‏ 
الضابطة ۱۰ 0,0 00,۰ 

المهارات الاجتماعية العاديون » ۱ 10,0۰ 00,۱۹( ۹ “۳ 
ککل الضابطة 1۰ 0,0١‏ 00,۰ 


الفصل الرابى 
*۶* دال عند مستوی ۰,۰۱ 

يتضح من جدول (۲۸) وجود فرق دال إحصائيا في مهارة اللعب الاجتماعي عند 
مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= )۴,١‏ بين المجموعتين التجريبية من التلاميذ العاديين 
والضابطة من العاديين في صالح المجموعة التجريبية › ووجود فرق دال إحصائياً في 
مهارة التنظيم الانفعالي عند مستوى ٠,٠١١‏ ( قيمة 7= ۳,۷۹) بين المجموعتين 
التجريبية من التلاميذ العاديين والضابطة من العاديين في صالح المجموعة التجريبية › 
ووجود فرق دال إحصائيا في مهارات الجماعة عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= )٠,۸١‏ 
بين المجموعتين التجريبية من التلاميذ العاديين والضابطة من العاديين في صالح 
المجموعة التجريبية » ووجود فرق دال إحصائيا في مهارات الاتصال عند مستوى 
٠١‏ (قيمة 7= )۳,٠١‏ بين المجموعتين التجريبية من التلاميذ العاديين والضابطة من 
العاديين في صالح المجموعة التجريبية » كما يتضح وجود فرق دال إحصائياً في 
المهارات الاجتماعية بشكل عام عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ۳,۷۹) بين المجموعتين 
التجريبية من التلاميذ العاديين والضابطة من العاديين في صالح المجموعة التجريبية . 

وفي ضوء هذه النتائج تم حساب قيمة sءها6‏ لحجم الاأثر للعينات اللابارامترية لكل 
من المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا > وجدول (۲۹) يوضح ذلك: 


تالمج الدراسة 


جدول (۲۹) 
اجو رت 
چ للمعاقين سمعيا 

للعاديين 
اللعب الاجتماعي ۰ ۷,. 
التنظيم الاتفعالي ۰,۸1 ۳,. 
مهارات الجماعة ۰,۹ ۷,. 
مهارات الاتصال ۲ 7 
المقياس ككل A۳‏ ۰,۷ 


Ss 


قو ال مف تان اة 
قل من ٠,٥‏ ضعيف » من ٠,١‏ إلى ٠,۸‏ متوسط » أكبر من ٠,۸‏ قوي من خلال 
لنتائج الموضحة في جدول (۲۹) يتضح أن تأثير البرنامج بالنسبة للمجموعة التجريبية 
ن ن تحسين المهارات الاجتماعية قد كان قويا »)٠,۸١(‏ أما بالنسبة 
للمجمو عة التجريبية من المعاقين سمعياً فقد كان تأثير البرنامج متوسطا (٠.1۷(‏ 


نتائج الفرض الثالث : 


ينص هذا الفرض على: “ يوجد انخفاض دال إحصائيا في حدة المشكلات 
السلوكية والانفعالية بين المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة بعد تطبيق 
البرنامح لصالح المجموعتين التجريبيتين مقارنة بالمجموعة الضابطة ". 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب التباين بين المجموعات باستخدام 
كو سكال واليس للفروق بين المجموعات اللبارامترية وجدول )١(‏ يوضح ذلك. 

جدول (۳۰) 
نتائج التباين باستخدام كروسكال واليس للفروق بين المجموعات 
المشكلات السلوكية والانفعالية 


س 


الأبعاد المجموعات العدد متوسط قيمة < 
الرتب 

السلوك العدواني المعاقون سمعيا ^ ET 10,0٦‏ 
العاديون 1۰ 0,٥‏ 
الضابطة 1۰ 1,0 


مشكلات الانتباه المعاقون سمعيا ۸^ ۹ ۳7 


المشكلات المعاقون سمعيا ۸ TEN 1٤,‏ 


السلوكية العاديون ۱۰ 0,0۹ 
والانفعالية ككل الضابطة ۱۰ YY,‏ 


*#* دال عند مستو ی هه . 


ک۸ ت 


الفصل الراب سسسع ج ا س ن اا سمج الدرا ةة 

یتضح من جدول (۳۰) وجود فرق دال إحصائيا في السلوك العدواني عند مستوى 
٠,٠١‏ ( قيمة 7 = )٠٠,‏ بين المجموعات الثلاث في صالع المجموعة الضابطة › 
ووجود فرق دال إحصائيا في مشكلات الانتباه عند مستوى ٠,٠١١‏ ( قيمة 2= )٠۳,١‏ 
بين المجموعات الثلاث في صالح المجموعة الضابطة » كما يتضح وجود فرق دال 
إحصائياً في المشكلات السلوكية والانفعالية ككل بشكل عام عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7 
= ۲۳,۸) بين المجموعات الثلاث في صالح المجموعة الضابطة. وهذه النتائج تشير 
بشكل عام إلى وجود فرق دال إحصائيا لصالح التلاميذ العاديين في المجموعة 
اة 

وفي ضوء هذه الفروق وللتأكد قيمة ودلالة الفروق بين المجموعات الثنائية تم 
إجراء معالجات ثنائية للنتائج وحساب دلالة الفروق بين المجموعات الثنائية باستخدام 
مان وتني للفروق بين المجموعات المستقلة وجداول (۳۲) (۳۳) )۳٤(‏ توضح ذلك. 

جدول (۳۱) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق المجموعتين التجريبيتين من المعاقين سمعيا والعاديين 
في المشكلات السلوكية والاتفعالية 


الأياد المجموعات العدد متوسط مجمو ع قيمة <7 
الرتب الرتب 
السلوك العدواني المعاقون ۸ ۳1,£ EE VEE‏ 
سمعيا 
العاديون 1۰ 0,٥‏ 0,0۰ 
مشكلات الانتباه المعاقون ۸ ,1£ e#P,oV N,‏ 
سمعيا 
العاديون 1۰ 0,0۰ 00,۰۰ 
المشكلات المعاقون ۸ 4,01 ,0 eo‏ 
والانفعالية ككل العاديون ۱۰ 0,0٠‏ 00,۰ 


اسسا سسس لل ل للل س ت n‏ 


*۶* دال عند مستوی ۰,١‏ 


~1۹ - 


القصل الرابع .نائنسح اللدراسة 

يتضح من جدول )۳١(‏ وجود فرق دال إحصائيا في السلوك العدواني عند 
مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ),٠٤١‏ بين المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين 
سمعيا في صالح المعاقين سمعيا . ووجود فرق دال إحصائيا في مشكلات الانتباه عند 
مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ),١۷‏ بين المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين 
سمعيا فى صالح المعاقين سمعيا » كما يتضح وجود فرق دال إحخصاتيا في المشكلات 
السلوكية والانفعالية ككل بشكل عام عند مستوى ٠,٠١١‏ ( قيمة 7= )۳,٠١١‏ بين 
المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا في صالح المعاقين سمعيا . 

جدول (۳۲) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من المعاقين سمعيا 
والضابطة في المشكلات السلوكية والاتفعالية 


الأبعاد المجموعات العدد قيمة z‏ 
الرتب ارتب 
السلوك المعاقون A1 ET o‏ 
العدواني سمعيا 
الضابطة 1۰ 1,0۰ 10,۰۹( 
مشكلات الانتباه المعاقون ۸ ۹ WEF PV,‏ 
ا 
الضابطة 10 TF, Po‏ 
شکلات المعاقون ۸ 4,۹ ۳,0 ا 
والاتفعالية ككل الضابطة 10 PF 4,0۰ Pf‏ 


م 

يتضح من جدول (۳۲) وجود فرق دال إحصائيا في السلوك العدواني عند 
ق 7 ف اون اة ن القن معا 
والضابطة في صالح المجموعة الضابطة » ووجود فرق دال إحصائياً في مشكلات 


و1 — 


القم سل الرابب يع ي الدراسة 
الانتباه عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= )۲,۸١‏ بين المجموعتين التجريبية من المعاقين 
سمعيا والضابطة في صالح المجموعة الضابطة » كما يتضح وجود فرق دال إحصائيا 
في المشكلات السلوكية والانفعالية ككل بشكل عام عند مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= 
),١١‏ بين المجموعتين التجريبية من المعاقين سمعيا والضابطة في صالح المجموعة 
الشاك 
جدول (۳۳) 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من العاديين 
والضابطة في المشكلات السلوكية والانفعالية 


متو سط مجموع 


الأبعاد المجموعات العدد قيمة z‏ 
الرتب الرتب 


السلوك العدواني العاديون 1۰ 0,0۰ ,00 ۹ ۳ 
الضابطة »۱ 10,0۰ O0.»‏ ) 


مشكلات الاتتباه العاديون 1۰ 0,0۰ 00,۰ 0۹ 


O00.» 0,0۰ ۱» الضابطة‎ 


المشكلات السلوكية العاديون ۱۰ 0,0۰ 00,۹ #V44‏ 
والاتفعالية ككل الضابطة »۱ 10,0۸ 00,۹۹( 


*۶* دال عند مستوی ٠,١١‏ . 

يتضح من جدول (۳۳) وجود فرق دال إحصاتيا في السلوك العحدواني عند 
مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 2= ۳,۷۹) بين المجموعتين التجريبية من العاديين والضابطة في 
صالح المجموعة الضابطة » ووجود فرق دال إحصائيا في مشكلات الانتباه عند مستوى 
٠,٠١‏ (قيمة 7= ۳,۷۹) بين المجموعتين التجريبية من العاديين والضابطة في صالح 
المجموعة الضابطة » كما يتضح وجود فرق دال إحصائيا في المشكلات السلوكية 
والانفعالية ككل بشكل عام عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= ۳,۷۹) بين المجموعتين 
التجريبية من العاديين والضابطة في صالح المجموعة الضابطة. 


SRE 


القصل الرابسسع تانسح الدراسة 
وفي ضوء هذه النتائج تم حساب قيمة ويها لحجم الأثر للعينات اللابارامترية 


لكل من المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا » وجدول )۳٤١(‏ يوضح 


ذلاك: 
جدول )۳٤(‏ 
قيمة حجم الأثر باستخدام وداي للمجموعتين التجريبيتين 
في المشكلات السلوكية والانفعالية 
المتغيرات المجموعة المجموعة التجريبية 

التجريبية للمعاقين سمعيا 
للعاديين 

السلوك العدواني A1‏ ۷۱ 

مشكلات الانتباه 0 

المشكلات السلوكية والانفعالية ككل .,A۳‏ ۰,۹ 


أل من ٠,٠‏ ضعيف » من ٠,١‏ إلى ٠,۸‏ متوسط › أكبر من ٠,۸‏ قوي 

من خلال النتائج الموضحة في جدول )۳١(‏ يتضح أن تأثير البرنامج بالنسية 
للمجموعة التجريبية من العاديين في المشكلات السلوكية والانفعالية كان قويا )٠,۸۳(‏ » 
أُما بالنسبة للمجموعة التجريبية من المعاقين سمعيا فقد كان تأثير البرنامج متوسطا 
(۰,1۹) 
نتائج الفرض الرابع : 

ينص هذا الفرض على أنه 'توجد فروق دالة إحصائيا في مهارات المواجهة 
ت ا ف اکا وا ن 
المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا والمجموعة الضابطة في 
القياس التتبعي لصالح المجموعتين التجريبيتين مقارنة بالمجموعة الضابطة. 

وتجدر الإشارة إلى أن أعداد التلاميذ العاديين في القياس التتبعي قد تغير عن 
القياس البعدي حيث إنه أثناء الحصول على بيانات القياس التتبعي تبين من خلال 


E 


القصسل الراب ى ب اتاgğسمج‏ الدراسة 
السجلات المدرسية أن اثنين منهم كانا متغيبين خلال الفترة التي تم ملاحظة التلاميذ فيها 
وجمع البيانات وكذلك تبين أن أحدهم قد نقل من المدرسة. وبذلك أصبح عدد المجموعة 
التجريبية )٩(‏ تلاميذ وعدد المجموعة الضابطة (۸) تلاميذ. 
وللتحق من صحة هذا الفرض تم إجراء معالجات ثنائية للنتائج وحساب دلالة 
الفروق بين المجموعات الثنائية باستخدام مان وتني للفروق بين المجموعات المستقلة 
وجدول )١(‏ يوضح الفرق بين المجموعة التجريبية من العاديين والمجموعة الضابطة» 
وجدول )۳١(‏ يوضح الفرق بين المجموعة التجريبية من المعاقين سمعيا والمجموعة 
الضابطة : 
جدول )۳١(‏ 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من العاديين والمجموعة 
الضابطة في القياس التتبعي 
المتغيرات المجموعات العدد متوسط الرتب مجموع الرتب فيمةz‏ 


**P EA 1V, PF, ۹ مهارة العاديون‎ 
e 4,0۰ ۸ المواجهة الضابطة‎ 

EV 1V, N, ۹ المهارات العاديون‎ 
es 4,0۰ ۸ الاجتماعية الضابطة‎ 

المشكلات العاديون ۹ FN 40,۹ i‏ 
السلوكية الضابطة ۸ 1,0۰ oN,‏ 
والانفعالية 


** دال عند مستوی ۰,۰۱ 

يتضح من جدول )۳١(‏ وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة 
E E N N EER E OTE‏ 
المجموعتين التجريبية من العاديين والضابطة في صالح المجموعة التجريبية » 
ووجود فرق دال إحصائيا في المشكلات السلوكية والاتفعالية عند مستوى 


mk RE 


القصسلل الرابسسع سسس نتالسسسسحج الدراسة 
٠,١١‏ ( قيمة 7= )۳,٤١‏ بين المجموعتين التجريبية من العاديين ONE‏ 
في صالح المجموعة الضابطة . 
جدول )۳٣(‏ 
نتائج اختبار مان وتني للفروق بين المجموعة التجريبية من المعاقين سمعيا 
والمجموعة الضابطة في القياس التتبعي 


المتغيرات المجموعات العدد متوسط مجموع قيمة < 
الرتب الرتب 
مهارة المواجهة المعاقون ۸ 1,0۰ EFA N‏ 
سمعیا 
الضابطة ۸ aa 4,0٠‏ 
الم ارات المعاقون ۸ 1۲,0۱ EEUU oa‏ 
الاجتماعية سمعیا 
الضابطة ۸ 4,0٠‏ 1,۹ 
ال شكلات المعاقون ۸ e۷ NS 4,0٠‏ 
والاتفعالية الضابطة ۸ oeynse ۲,0٠‏ 


لل س اا ا السا ا ل ہہ ےہ س 


** دال عند مستوی ۰,١(١‏ . 

يتضح من جدول )۳١(‏ وجود فرق دال إحصائيا في مهارة المواجهة 
والمهارات الاجتماعية عند مستوى ٠,٠١‏ ( قيمة 7= ۳,۳۸ » )۳,۳١‏ بين 
المجموعة التجريبية من المعاقين سمعيا والضابطة في صالح المجموعة 
التجريبية » ووجود فرق دال إحصائيا في المشكلات السلوكية والانفعالية عند 
مستوى ٠,١١‏ ( قيمة 7= ۳,۳۷) بين المجموعة التجريبية من العاديين 


والضابطة في صالح المجموعة الضابطة. 


Rs 


الفصلل الراب يع ناسح الدراسة 
المنافشة والاستنتاجات 

بنيت الدراسة الحالية على أساس من أدبيات البحث التي تشير إلى تزايد حالات 
الأطفال الذين يحالون إلى برامج التربية الخاصة بسبب أنهم يعانون من اضطرابات 
أو مشكلات انفعالية وسلوكية تتخطى آثارها حدود الطفل نفسه إلى المحيطين به سواء 
في الأسرة أو المدرسة أو المجتمع ( 2004, Waddell et al ؛‘Costello et al‏ 
4, ( وک وا کے کو ا خو ى الالال الاق مدا 
Hagenbo, 2003 ¢ Wallbagen et al ,2001(‏ & Anderson؛‏ نسرین 
مصطفى»۹٠٠٠)‏ . ولقد كان هناك اهتمام على نحو خاص بخطورة هذه المشكلات في 
محيط البيثة المدرسية لما يشكله ذلك من خطورة تهدد المستقبل الأكاديمي والتوازن 
النفسي الانفعالي والاجتماعي والعلاقات الاجتماعية والصحة النفسية للتلميذ والمحيطين 
به في البيئة الصفية والمدرسية التي يجب أن تكون مهيأة لتعلم التلاميذ ( & 1ئiمHa‏ 
Reijntjes et al , + vitavo et al,2005 ¢ Dahami et al,2005 Guerra,2000‏ 
1 ). وقد تزامن هذا مع دعوات على نطاق واسع حول العالم في مجال الصحة 
النفسية للأطفال والمراهين بأهمية تضمين المناهج المدرسية برامج موجهة نحو التعلم 
الوجداني الاجتماعي والاهتمام بذلك على نحو لايقل عن الاهتمام بالنواحي الأكاديمية 
للتلاميذ ( 2004 Huxely et al,‏ ؛ )Whitman et al,2008‏ . وھذا یتوافق مسع 
فكرة تأثيرات التعلم الاجتماعي الوجداني »٬حيث‏ يؤکد )1(2003ھa‏ ¢ ùi Greenberg‏ 
مهارات التعلم الاجتماعي الوجداني مثلها مثل المهارات الأكاديمية الأخرى والتى من 
المهم تعلمها على مدار الوقت مع ازدياد تعقيد المواقف التي يواجهها الأطفال مما يلقى 
الضوء على أهمية تدريس هذه المهارات في المرحلة الابتدائية وما بعدها. 

وعليه فقد كان هناك اهتمام بالبرامج الداعمة للصحة النفسية في المدارس 
oven e a1,2008(‏ » وقد تنوعت هذه البرامج » وكان هناك وبشکل واضح اھتمام 
بالبر امج ذات الصبغة العامة والتي تقوم على افتراضية أن التلاميذ ومنهم ذوو 
المشكلات السلوكية والانفعالية لديهم قصور وبشكل واضح في مهارات المواجهة 
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س ا ي س ا ی 
والمهارات الاجتماعية » ومن هنا فهم في حاجة إلى إلى برامج تزيد من ذخيرتهم 
ومواردهم في المهارات الاجتماعية والمواجهة ليستطيعوا التعامل مع المواقف الحياتيية 
التي يمرون بها وليكون لديهم بدائل للتعامل مع هذه المواقف بدلا من الاعتماد على 
أسلوب واحد في التعامل مما يسبب لهم كثيرأً من المشكلات مما ينعكس ساباً على 
صحتهم النفسية Liu et al,2004 Arthur et al,2003+ Pakslahti et al,1996(‏ 
؛ Haines &Wılllams2003‏ نسرین مصطفی»› ۲۰۰۹) . 


واحد من هذه البرامج التي تم تطويرها ويطبق على نطاق واسع حول العالم هو 
برنامج كئل۸عذ۲؟ كء'لإممZ1‏ » وهو عبارة عن تدخل عام مبني على المدرسة يهدف إلي 
دعم الصحة النفسية والانفعالية للأطفال من سن ٠‏ إلي ٩‏ سنوات. وذلك لتوسيع نطاق 
فعالية مهارات المواجهة لديهم ولدعم الطرق المتنوعة والمرنة لمواجهة المشكلات 
اليومية في حياة الأطفال (2004 M12٣4,‏ & ءا8a).وقد‏ تم تصميم البرنامج 
لمساعدة الأطفال على تجنب تطور مشكلات التوافق لاحقا في حياتهم . وقد اعتمدت 
عليه الدراسة الحالية في تصميم برنامج التدخل للتلاميذ العاديين والمعاقين سمعياً ذوي 
المشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه الخارجي المتمثلة في السلوك العدواني 
ومشكلات الانتباه في محيط المدرسة. وقد هدفت الدراسة الحالية إلى اختيار فاعلية 
البرنامج التدخلي في خفض حدة المشكلات السلوكية والانفعالية من خلال زيادة مهارات 
التلاميذ في مواجهة المواقف المدرسية وكذلك إكسابهم المهارات اللازمة للتواصل الجيد 
في المحيط الصفي والمدرسة وذلك على مجموعتين من التلاميذ العاديين وذوي الإعاقة 
السمعية والمقارنة بين فاعلية البرنامج لكلا الفئتين › وهذا كان يقوم على افتراض عام 
وهو أنه يمكن خفض حدة المشكلات السلوكية والانفعالية من خلال زيادة مهمارات 
الو اة والنهارات الاتاعة 

وفي ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة يتضح تحقق صحة هذا الفرض بما 
يشير إلى فاعلية البرنامج في خفض حدة المشكلات السلوكية والانفعالية كما يتضح من 
نتائج الفرض الثالث ( جداول (TTT‏ ويمكن رجوع هذه النتائج إلسى 
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الفصسل الراب سع تالمج الدراسة 
تحسن مهارات المواجهة كما ظهر من نتائج الفرض الأول(جداول۲۰ ۲۱۰ ۲۲۰ ۲٠١‏ 

وهذه النتائج تؤكد على أن انخفاض حدة المشكلات الانفعالية والسلوكية لدى 
التلاميذ في المجموعتين التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا بناء على تقارير 
وتقييمات المعلمين لسلوك التلاميذ بعد البرنامج يدل على أن البرنامج قد تحققت أهدافه 
في زيادة مهارات التلاميذ ¢ حيت کان یو کد علٰی العديد من المهمارات السضرورية 
بتدريب الأطفال على المهارات الاجتماعية ومهارات المواجهة » وهذه النتائج تدل على 
زياد المهارات لدی عينة الدراسة » كما اتضح من درجاتهم علي مقياسي المهارات 
الأجتماعية ومهارات المواجهة . 


مما يدعم وجهة النظر القائلة بأن التلاميذ ذوي المشكلات السلوكية والانفعاليية 
تنقصهم مهارات واستر اتيجيات مواجهة المشكلات الاجتماعية ) Pakslahti et al‏ 
Huxely et al al 2004 ‘Liu et al 2004 ¢ Fournet et al 1998+ 1996‏ + 
et 7‏ اivه)‏ » فالبرنامج في الدراسة الحالية لم يكن موجهاً إلى إكساب 
التلميذ مهارات محددة بعينها بل كان يركز على زيادة حصيلة التلميذ من مهارات 
المواجهة كبدائل عندما يواجه بمشكلات ما في البيئة الصفية › هذه المشكلات تتنوع 
مابين ما هو متجه إلى المشكلة لإيجاد حل لها أو متجه إلى العاطفة لتخفيف حدة 
الانفعالات الناتجة عن المواقف المشكلة » ويتفق هذا مع مع ما اشار إليه ل «0صوم5 
(2006) anاMaclach‏ 4ه بأن القدرة على تطوير إستراتيجيات مواجهة جيدة أو 
مقبولة يمتل مفتاح الطريق نحو الوقاية من المشكلات . وتتفق هذه النتيجة مع ما 
أشارت إليه رجاء شريف )٠٠٠۲(‏ بأن المشكلات التي يعاني منها المعاق سمعياً ليست 


ناتجة عن إعاقته فقط › بل ربما عن كيفية استجابته للضغوط التي يواجهها »وأن سوء 
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الفصل الرابسع نتالسج الاراسة 
اختیار أسلوب يناسب المعاق لمواجهة مشكلاته فإنه يؤدى إلى الاضطراب والسلوكيات 
اللاتو افقية . 


وهذه النتائج بخصوص المواجهة تتفق مع دراسة (2008) ع٥۷‏ بأن الأطفال 
لا يكتسبون استراتيجيات المواجهة بشكل طبيعي وتلقائيا مع تقدمهم في العمر › وانما 
هناك حاجة لبرامج وجدانية اجتماعية منظمة في المدارس من أجل زيادة ذخيرة 
الأطفال من قدرات المواجهة ليكونوا قادرين على التعامل مع المشكلات والمصاعب 
اليومية. وتدريب التلاميذ في الدراسة الحالية على نمطي المواجهة وما ترتب عليه من 
نتائج إيجابية لدى تلاميذ المجمو عتين التجريبيتين يتوافق مع ما أكد عليه & 9۳11 
a10 )1997(‏ بأن استراتيجيات المواجهة الفعالة لدي الطفل تشمل مزيج من 
الاستراتيجيات التي تركز على الانفعال وتلك التي تركز على المشكلة المستخدمة 
بمرونة طبقا للظروف المحيطه. 

وقد ظهر من نتائج الدراسة زيادة في مهارات المواجهة بنوعيها › المركزة علسى 
المشكلة والمركزة على العاطفة وذلك لأن ضبط الانفعالات لايقل أهمية عن التوجه نحو 
حل المشكلة خاصة عندما لاتكون هناك فرصة أو قدرة على حل المشكلة في التو 
واللحظة » فعلى خلاف ما هو شائع في أدبيات البحث في البرامج التدخلية فإنه كان يتم 
التركيز على تدريب الأطفال على مهارات حل المشكلات في مواجهة المواقف فإن 
الدراسية الحالية كانت تركز على نوعي المواجهة لأن كلا نوعي المواجهة لاغنى عنه 
للفرد في التعامل مع المشكلات » فرغم أهمية المواجهة المركزة على المشكلة وفاعليتها 
في التعامل مع المواقف والمشكلات مقارنة بالمواجهة المركزة على العاطفة والانفعال 
Compas et al 2001 ¢ Livneh et al 1999 +Stein et al 1997)‏ ؛ 
Hartley & Macleanger ¢ Liu et al2004 ‘+ McWilliams et al 2003‏ 
65 ) »إلا أن هناك فريق يرى أنه لا توجد أفضلية لأسلوب مواجهة على 
الأخر(2001 Love et al 2004 « Karlsen & Bru 2001 ‘ Gonzales et al‏ ؛ 
(Jemta et al 2007‏ 
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اف ا اا ن يي ا ل ا ا 
وإنما ترجع الأفضلية إلى العديد من المتغيرات ومنها حجم ذخيرة الفرد من 
مهارات المواجهة ( 1998 Martin ¢ Chang & Strunk 1999 ¢ Fournet et al‏ 
Bat-chava,2003‏ & ؛ 2006« Gafvels & Wandel1‏ ) حیث إنه كلما امتلك الفرد 
عدداً كبيراً ومتنوعاً من مهارات واستراتيجيات المواجهة بنوعيها كلما كان أقدر على 
التعامل مع المشكلات والمواقف الحياتية التى تواجهه » وقد كان واضحا من الفروق 
بين المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة في مهارات المواجهة وذلك بعد 
تطبيق البرنامج الداعم مما يشير إلى أن البرنامج قد زاد من ذخيرة التلاميذ من مهارات 
المواجهة والذي انعكس اثره مع المهارات الاجتماعية في انخفاض حدة المشكلات 
السلوكية والانفعالية لدى التلاميذ بناء على تقارير المعلمين. فالبرنامج لم يكن يسعى إلى 
غرس مهارات بعينها بقدر ما كان يسعى إلى توسيع دائرة البدائل لدى التلاميذ. 
بالإضافة إلى ذلك فإن البرنامج كان يؤكد على أن يوضح للتلاميذ من خلال 
جلساته وأنشطته أن لكل موقف طريقة في التعامل ومن الخطأ أن يستخدم الفرد نفس 
الأسلوب والطريقة في تعامله مع كل مايواجهه من مواقف › وذلك يتوافق مع ماتشير 
إليه أدبيات المواجهة إلى أن الموقف الذي يمر به الفرد وما يقتضيه ذلك من تقييم 
ومراجعة وتقدير للموقف وتوقعات استخدام أسلوب مواجهة بعينه تحدد بعد ذلك النمط 
الذي سيستخدم في التعامل مع الموقف ومدى قابليته للتغيير (1997ء اج اع 8)1۸ ؛ 
Folkman & Moskowitz 2004:Punamaki & Puhakka,1997‏ ‘¢ 2004« 
(Schwartzer & Knoll , 2003 ¢ Liu et al, 2004 ¢ Love et al‏ . 
كما أن البرنامج الداعم يركز أيضاً على جانب مهم وهو أنه ليس دائما يكون 
الفرد قادرا على أن يواجه المواقف والمشكلات بمفرده بل عليه أن يبحث عن مصادر 
خارجية للمساعدة والدعم للتعامل مع المواقف » متل الأصدقاء والكبار مثل المعلمين 
وأولياء الأمور وألا يعتمد الفرد طوال الوقت على قدراته وحده والتي قد لاتساعده في 
بعض المواقف مما قد يوقعه في المشكلات التي يترتب عليها نتائج غير سارة › فطلب 


الدعم الخارجي والمساندة أحد المتغيرات المهمة في فاعلية المواجهة كما تشير أدبيات 
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اوو ل وه ج ن ب ا 0 1 
المواجهة » حيث تلعب المصادر الاجتماعية دورا مهما في المواجهة» وهي تشير 
إلي البدائل والاختيارات البيئية المتاحة للفرد الذي يعاني من الضغوط والمشكلات 
> ويعكس التكامل الاجتماعي مدى رسوخ الفرد في شبكة التفاعلات الاجتماعية 
والمساعدات المتبادلة والمساندة والتماسك خاصة في المواقف الحرجة » حيث 
ل ارون هرا غاية في الأهمية عند llئموlاجqھة‏ , Schwartzer & Tauber‏ 
(2002) . 
وقد تم التأكيد على هذا الأمر من خلال أنشطة البرنامج وذلك نظرا لأن عينة 
الدراسة من الذكور ومما هو مشار إليه من نتائج الدراسات في هذا المجال ان الذكور 
يميلون إلى الاعتماد على ذواتهم كثيرا دون طلب الدعم الاجتماعي بما يفسر زيادة 
العدوان والمشكلات ذات التوجه الخارجي لديهم مقارنة بالإناث ( 1997 أsكCro۸4vi‏ 
Hampel & ‘+ Keogh & Ecclestan 2006 Enzlin et al , 2002 + et al‏ 
Petra « , 6‏ ). فالأطفال في البرنامج كانوا يتعلمون يتعلمون أن يفكروا في 
حلول لمشكلاتهم بأنفسهم حسب الموقف الصعب الذي يتعرضون له وهم على دراية 
بقدراتهم على أن يتعاملوا مع موقف معين » وفي المواقف التي يدركون فيها أن قدراتهم 
آل عن ن را مها فلارن لے طب لاع 
وكما أنه قد كان البرنامج يركز على تدريب الأطفال من مهارات التواصل مع 
الآخرين متل مهارات التحدث ٠‏ ومهارات الاستماع » ومهارة طلب المساعدة أو الدعم 
ومهارات التعبير عن الذات » وأنواع التواصل اللفظي وغير اللفظي . وتدريب الأطفال 
على متل هذه المهارات الضرورية بطريقة تناسب أعمارهم عندما يتعلم الأطفال متى 
يصمتون ويستمعون جيدًا ومتى يتكلمون وكيف يتكلمون بطريقة مناسبة يستطيعون أن 
ا اا فال که کان ن ر رد اا نارك الوا اة ج 
يتدرب الأطفال من خلال البرنامج على من هم الأشخاص المناسبين الذين يمكنهم 
مساعدتهم .وأكدت ملاحظات المعلمين أن الأطفال قبل البرنامج كان لديهم مشكلات 
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القصل الراب ع ناشلĞسğسËح‏ الاراسة 
يعرفون أن يوصلوا مشاعرهم للناس أو يقولون ما يريدون خاصة عندما يكونوا في 
حالة غضب أو عصبية مما يجعلهم في حالة من الإحباط ومرتبكين فلا يستطيعون تقدير 
الموقف الصعب ومحاولة حله › ولا يعرفون كيف يطلبون المساعدة عندما يحتاجونها 
ومن الأشخاص الذين يمكن أن يساعدوهم ومن ثم تزداد حلقة العنف اللفظي والبدني 
لديهم » وعدم تلقي المساعدة المناسبة - وهم أيضًا غير قادرين على الاستماع للآخرين 
ومعرفة مشاعرهم مما يؤدي إلى جعلهم غير قادرين على تقديم المساعدة للآخرين وهذا 
بالتالي يؤثر على حالتهم المزاجية والعاطفية سلبّا ويؤثر على تكوين علاقاتهم الشخصية 
وعدم قدرتهم على تكوين أصدقاء » مما يجعلهم عرضة أكثر للمشكلات 

وقد أشار المعلمون أن الأطفال بعد تطبيق البرنامج كان لديهم تحسن ملحوظ في 
مهارات التواصل بشكل عام » ومهارات التواصل اللفظي بشكل خاص وبدأت تظهر 
لديهم مبادرات لطلب المساعدة من المدرسين عندما يمرون بمشكلات يعجزون عن 
التعامل معها بأنفسهم ولديهم تحسن واضح في طريقة سرد المشكلة وكيفية طلب 
المساعدة بطريقة مناسبة في تعاملاته اليومية . 

كما تم في البرنامج تدريب الأطفال على بعض المهارات اللازمة في تكوين 
الأصدقاء كيفية مو اجهة المشكلات الخاصة بتكوين الأصدقاء أو الصداقة مثل مشكلات 
الرفض وكيفية التعامل مع الشعور بالوحدة . 

وقد أكدت ملاحظات المدرسين على أن الأطفال بدأت تظهر عليهم إستراتيجيات 
ومهارات مواجهة إيجابية مثل الاعتذار أو محاولة التصالح والاعتراف بالخطاً وتحسنت 
قدرتهم على حل النزاع والخلاف وانخفضت السلوكيات التي تعوق مصادقة الناس مثل 
الشجار والأذى والعدوان والحرية » أدى هذا إلى تكوين علاقات شخصية سليمة . 
التحسن في القدرات الأطفال على استخدام عبارات أكثر لوصف حالتهم المزاجية وان 
يتفهموا أن المشاعر ليست " صحيحة أو خاطئة " انها مجرد شعور طبيعى . تحسن فى 
القدرة على إدارة المشاكل التي يواجهونها في المواقف اليومية على سبيل المثال مثفل 
الملعب او فناء المدرسة وحل المشكلات الاجتماعية / تحسين مهارات إيجاد الحل 
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الققستل ال ى ن ب تا سج الدراة 
وكانت تطبق المهارات بشكل جيد لتحسن في القدرة على حل الصراع بعد الاخفاقات 
مع الأصدقاء. والأطفال قد اعتمدت استراتيجية " الحديث عن المشكلة"» وتستخدم هذه 
الاستراتيجية بنجاح وبشكل مستقل .ووجد تحسن في قدرة الأطفال لتبادل الأفكار 
والمشاعر. حتى الأطفال الذين كانوا في البداية مترددين في الانضمام وقليلى التحدث 
بدو أكثر راحة وانفتاحا خلال الجلسات . 

والبرنامج يعتمد على مجموعة من القصص الشيقة والأطفال كانوا متعلقين جدا 
بالشخصيات فى القصص لانهم يواجهون مواقف ومشكلات مشابهة ولمناسبة الاحداث 
لسن الأطفال .الانشطة كانت مناسبة وقصيرة فى الوقت.الانشطة كانت مناسبة لجميع 
الأطفال بختلف القدرات ..ان النتائج تشير إلى أن البرنامج لديه قدر كبير من التأثير 
على المدى القصير لتحسين قدرات الأطفال على مواجهة المحن اليومية › وزيادة بعض 
المهارات الاجتماعية والتعاطف» وخفض مشاكل السلوك. من خلال التقارير والتسي 
تفيد بأن هذا البرنامج قد حسن علاقة الأطفال بعضهم ببعض وعلاقاتهم بالمعلمين» 
وكذلك كيفية مواجهتهم للمشاكل في حياتهم اليومية. 

ونتائج الدراسة الحالية تتفق مع ما أشارت إليه هدى قناوي وحسن مصطفى 
)٠٠٠١(‏ من أهمية البيئة الأسرية والمدرسية في تشكيل سلوك الطفل في الاتجاه الذي 
ترغبه الجماعة. فهذه السلوكيات ربما لا تكون سلوكا أصيلا في الطفل حيث تشير آمال 
عند النمجم ١(‏ 4 ال أن كرا من ,تة يرون أن الأكطراات الفاركرة وخاصة 
ذات الصبغة الاجتماعية قد يتم اكتسابها من خلال التقليد والمحاكاة وفق نظرية التعلم 
الاجتماعي. فعلى سبيل المثال يشير أحمد عثمان وعفاف محمد في دراستهما حول 
النشاط الزائد )٠٠۹۹١(‏ إلى أن بعض الأطفال مهيئون لانشاط الزائد بسبب سماتهم 
المزاجية وربما يستجيبون بالنشاط الزائد عندما يتعرضون لضغوط بيئية تفوق قدرتهم 
على التحمل . 

وقد ترجع فاعلية البرنامج وتأثيره إلى أنه يتضمن العديد من المهارات الاجتماعية 

ومهارات مواجهة المشكلات التي يعاني منها الأطفال ذوي المشكلات السلوكية 
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الفف سل الراب يع ن تا ج الدراس ةة 
والانفعالية والتي أو ردھا )۲٠١۲( Goldstein and reeter‏ المتمثلة في ضعف 


التحكم الذاتي قصور في التحكم في المشاعر والانفعالات والاستجابات وتدني مهارات 
حل المشكلات بطريقة مناسبة وكذلك مشكلات التحكم في الغضب وقصور مهارات 
التواصل وعدم القدرة على قراءة انفعالات الآخرين بطريقة مناسبة مما يسبب لهم كثيرا 
من المشكلات . 

ويشير عن ( )٠٠٠١‏ إلى أن الأطفال ذوي المشكلات قد لا يكون لديهم قصور أو 
نقص في المهارات ولكن ربما ينقصهم القدرة على أداء هذه المهمارات › وهذاما 
لاحظته الباحثة أثناء تطبيق البرنامج أن بعض الأطفال المحالين من قبل المعلمين على 
أنهم ذوو مشكلات سلوكية وانفعالية ونقص في المهارات الاجتماعية والمواجهة لم يكن 
ينقصهم تماما هذه المهارات بل كانوا يحتاجون إلى توجيه وتدريب لمعرفة كيفية 
استخدام هذه المهارات في الوقت المناسب وهو ما كان يتم التدريب عليه خلال أنشطة 
البرنامج. ويؤكد ذلك 2000 ( (Vaugh et al‏ أن بعض الأطفال يمتلكون المكونات 
المعرفية الاجتماعية الخاصة بالمفاهيم والقواعد المتعلقة بالمهارات الاجتماعية مع 
درايتهم بالأساليب التي تكفل لهم تحقيق الموقف الاجتماعي وما يطرأ عليه من تغيرات› 
لكنهم لا يستطيعون ترجمة تلك المعرفة إلي أنماط ملائمة من السلوكيات ويخفقون في 
التعبير عنها وأدائها بطريقة ماهرة» ويمكن أن يرجع ذلك الإخفاق والفشل إلي عوامل 
ومتغيرات متعددة» متل انخفاض الدافعيةء أو عدم تدعيم الآخرين ومؤازرتهم للطفل في 
أداء السلوك» أو عدم إتاحة الظروف المواتية أمام الطفل للقيام بالأداء السلوكي» كما أن 
مفهوم الطفل السالب عن ذاته وشعوره بالخوف من النتائج المترتبة على القيام بسلوك 
معين» أو عدم ثقة الطفل بنفسه وفي قدرته على القيام بذلك السلوك تدفعه إلي تجنسب 
التفاعل وعدم المشاركة مما يؤدي إلي انعزاله اجتماعيا. 

وهذا يتوافق مع مأشار إليه )8۲ )۲٠٠۲(‏ من أهمية تدريب الأطفال ذوي 
المشكلات على التعاطف ووضع نفسه مكان الآخر وتفهم مشاعر الآخرين » حيث إلى 


أن هؤ لاء الأطفال يعانون من صعوبات في تخيل أفكار الآخرين وتقدير مشاعرهم دون 
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اف س للا ن ت ات ما 1ة 
شعور بالذنب والندم ومن ثم يشير ألى أهمية تدريب الأطفال ذوي السلوك الاجتماعي 
العدواني التعاطف 

إن الشيء المهم أن نضع في الاعتبار أن الهدف من هذا البرنامج هو التأثير ليس 
فقط سلوك الأطفال على المدى القصير » ولكن أيضا طوال حياتهم. ومن المؤمل أن 
قدراتهم على المواجهة والتحسن في المهارات الاجتماعية التي عززت بواسطة هذا 
البرنامج سوف تستمر» وآن هذا البرنامج سوف يؤدي إلى تحسن على المدى الطويل. 
لذا » من المهم التأكد من ان الأطفال الذين يحصلون على مواجهة افضل والمهارات 
الاجتماعية الحفاظ عليها على مر الزمن» بالمقارنة مع الأطفال الذين لم يشاركوا في 
البرنامج. على المدى الطويل والمحافظة على مهارات المواجهة وان الأطفال الذين 
يستخدمون هذه المهارات لتجنب مشاكل أكثر خطورة في الحياة في وقت لاحق ›» وقد 
تأكد ذلك من نتائج القياس التتبعي بعد حوالي خمسة شهور من القياس البعدي حيث 
جاءت النتائج لتأكد على على محافظة المجموعتين التجريبيتين على المكاسب التي تم 
تحقيقها من البرنامج التدخلي مقارنة بالمجموعة الضابطة في جدولي .)۳١( › )١(‏ 

وفي ضوء نتائج القياس التتبعي يمكن الإشارة إلى أن تلاميذ المجموعتين 

التجريبيتين قد حافظا على مكاسبهم من البرنامج » غير أن اللافت للنظر هو وجود 
فروق دالة عند مستوى 01. في مهارات المواجهة في صالح المجموعة التجريبية من 
المعاقين سمعيا مقارنة بالمجموعة الضابطة وهو خلاف نتائج القياس البعدي وهي نتيجة 
تحتاج إلى دراسة وفحص قبل الحكم عليها خاصة أن بيانات الدراسة تتم بناء على آراء 
وتقديرات المعلمين . 

ونتائج هذه الدراسة تتوافق مع نتائج (2004) Holmes and Fup‏ والتي 
أشارت نتائجها إلى أن البرنامج كان له تأثيرات دالة على مستويات النشاط الزائد 
والانتباه لدى الأطفال كما أشارت تقارير المعلمين إلى وجود انخفاض في السلوكيات 
المضادة اجتماعيا ووجود تحسن في القدرة على إدارة الغضب لدى الأطفال بعد 


البرنامج. كما تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج مراجعة (1)2008ه اء ۸١٥0)ره۴‏ للعديد 
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القصل الراب ع نالج اللدراسة 
من الدراسات والتي أشارت إلى آن التلاميذ في المدارس التي يتم فيها تطبيق وتضمين 
برامج لتدريس المهارات الاجتماعية والوجدانية يحققون العديد من المكاسب في مجالات 
شخصية و أكاديمية متعددة. 
كما تتفق نتئائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة (2007) ا1ءءوںR‏ والتي شارت 
نتائجها إلى وجود انخفاض في مشكلات الانتباه لدى التلاميذ الذين تلقوا التدريب على 
مهارات المواجهة. كما كان هناك تحسن في تفاعلاتهم الاجتماعية مما ترتب عليه نمو 
في قدرتهم على ضبط ومراقبة تصرفاتهم مما ترتب عليه استجابات بشكل أفضل مع 
المواقف . 
مما سبق يتضح فاعلية البرنامج في زيادة مهارات المواجهة والذي ربما يكون قد 
انعكس آثره في انخفاض حدة المشكلات السلوكية والانفعالية لدى التلاميذ › وتتفق هذه 
النتائج مع نتائج دراسة (2004) راء×1u‏ التي أشارت نتائحها إلى وجود تحسن فسي 
مهارات المواجهة » ودراسة (2004) 2۸ صل and ۴٣!‏ usعم1"‏ التي اشارت نتائجها 
إلى زيادة في استر اتيجيات المواجهة لدى المجموعتين التجريبيتين مقارنة بالمجموعة 
الضابطة » كما تتفق نتائج الدراسة الجالية مع نتائج در اسة ( Mishara & Ysgaard‏ 
( 2006 التي أشارت إلى اكتساب التلاميذ للعديد من استراتيجيات المواجهة واستخدامها 
بشكل مناسب وتحسن في المهارات الاجتماعية وانخفاض المشكلات ذات التوجه 
الخارجي لدي التلاميذ. وتفق النتائج في الدراسة الحالية مع نتائج در اسة(2007) عہں٣‏ 
"s4‏ & إلى تحسن لدى التلاميذ في كيفية إدارة الغضب مما انعكس على خفض 
حدة السلوك العدواني واستمرار فاعلية البرنامج في القياس التتبعي › وأشارت نتائج 
دراسة (2007 ) ع١٥۷‏ إلى نتائج مفادها استخدام تلاميذ المجموعة التجريبية 
لاستر اتيجيات مواجهة أكثر من تلاميذ المجموعة الضابطة . 
ونتئج الدراسة الحالية تتفق مع نتائج دراسة (2010( Clarke and‏ 
4y‏ 8حيث أوضحت أن البرنامج قد حسن المهارات الوجدانية لدى المجموعة 
التجريبية ووجود زيادة في استخدام استراتيجيات المواجهة المركزة على المشكلة 
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الفصلل الرابسسع نانح الدراسة 
وبعض مهارات المواجهة المركزة على العاطفة » كما أشارت النتائج إلى زيادة 
حصيلة التلاميذ من مهارات المواجهة مقارنة بالمجموعة الضابطة › كما تتفق مع 
دراسة (2011)[ه e‏ مصمص اج1 في فاعلية البرنامج في خفض المشكلات السلوكية 
لدى التلاميذ في القياسين البعدي والتتبعي. 
وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة (1 201 ھا٣‏ والتي توصلت 

إلى فاعلية البرنامج وتاثيره الايجابي على الكفاءة الوجدانية للأطفال والنشاط الزائد 
ومهارات المواجهة واستمرار تأثير البرنامج في الكفاءة الوجدانية في القياس 
التتبعي» وتتفق مع نتائج دراسة (1)2012ه اء إمممء8 والتي أشارت إلى وجود 
انخفاض في المشكلات السلوكية والانفعالية بعد البرنامج التدخلي . 

وكان لافتاً للنظر أن الفروق بين المجموعتين التجريبيتين في مهارات 
المواجهة كانت في صالح التلاميذ العاديين رغم المكاسب التي حققتها مجموعة ذوي 
الإعاقة السمعية مقارنة بالمجموعة الضابطة ويمكن إعزاء هذه الفروق إلى عوامل 
قد تتعلق بشخصية المعاقين سمعيا وطبيعة الحياة التي يعيشونها والتي تتسم بنقص 
الخبراتمقارنة بالتلاميذ العاديين فلربما حظي التلاميذ العاديين بدعم وتشجيع من قبل 
أولياء الأمور عندما يخبرونهم بأنشطة البرنامج ووجود متابعة منزلية بالإضافة إلى 
الجهود المدرسية » جيث يعتمد التلاميذ المعاقين سمعيا بشكل كبير على شبكاتهم 
الاجتماعية الضيقة في التعامل مع المشكلات التي تواجههم (نسرين مصطفى › 
۹ ). 

وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة (1998) عإءطا,ععإ6 والتي 
أشارت إلى وجود تحسن في الكفاءة الاجتماعية لدى الصم بعد البرنامج التدريبي › 
وتختلف عن دراسة (2000) K٥1۴۳2۸‏ التى توصلت إلى وجود انخفاض ولكن 
غير دال في المشكلات السلوكية ذات التوجه الخارجي والعدوان والمهمارات 
الاجتماعية. وتتفق مع نتائج دراسة (2002) اه اء إ0آارة1 في تحسين المهمارات 
الاجتماعية لدى التلاميذ بعد البرنامج بشكل ساعدهم على تكوين صداقات جديدة 
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القصل الراب ع .تالح الدراسة 
وقدرة على المشاركة فى الأنشطة وكذلك خفض حدة المشكلات السلوكية. كما تتفق 


نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة )2003( Anderson-Butcher et al‏ اشارت 
النتائج فيها إلى تحسن في المهارات الاجتماعية ,إلى انخفاض ملحوظ في تكرار السلوك 
الاجتماعي العدائي لدى التلاميذ الذين تلقوا البرامج التدريبي. وتتفق مع نتائج دراسة 

)٠١ (eR ser‏ والتي كانت تركز على المهارات الاجتماعية وقد توصلت إلى 
أن أفراد المجموعة التجريبية قد حققوا تحسنا في قبولهم من قبل الأقران» وفي تقدير 
الذات» وفي الكفاية الذاتية مقارنة بأفراد المجموعة الضابطة. وأشارت الدراسة أيضًا إلى 
أن الفائدة الكبرى تمثلت في انخفاض سلوك السيطرة» والسلوك الاجتماعي العدائي لدى 
الأطفال العدوانيين في المجموعة التجريبية مقارنة بالأطفال العدوانيين في المجموعة 
الضابطة.وتتفق مع دراسة اه اء kإج×(‏ 2005) في وجود تحسن في الكفاءة 
الاجتماعية وانخفاض السلوك العدواني بناء على تقديرات المعلمين. كما تتفق مع دراسة 
ا et‏ skyاSukhod‏ (2005) في تحسن المهارات الاجتماعية ومهارات حل المشكلات 
وإدارة الغضب والانفعال. وتتفق مع دراسة ( 2006 ( Mishara & Ysgaard‏ في 
جود تحسن دال في المهارات الاجتماعية وانخفاض المشكلات السلوكية ذات التوجه 
الخارجي › والنشاط الزائد. وتتفق مع دراسة ء)٣ها٣‏ (2011) في تحسن السلوك 
الاجتماعي بعد البرنامج التدريبي. 

وفي ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج تتضح فاعلية البرنامج في 
انخفاض حدة المشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه الخارجي والمتمثلة 
في السلوك العدواني ومشكلات الانتباه لدى المجموعتين التجريبيتين من 
الان ,لاقن س ا ا ا و غا شت 
النتائج إلى تحسن مهارات المواجهة المركزة على المشكلة والمركزة على 
العاطفة وكذلك المهارات الاجتماعية »> مما يؤكد على العلاقة بين متغيرات 
الدراسة المستقلة والتابعة بما يتوافق مع أدبيات البحث في هذا المجال › وبما 
يؤكد أن تلاميذ المجموعتين التجريبيتين أصبحت لديهم رؤية أخرى للتعامل 
المواقف وتقديرات مختلفة لها عما قبل البرنامج بشكل تم فيه مراعاة للمحيطين 
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ا ا ا ن د 0 ج 
بهم » وقد تكون قد تكونت لديهم معتقدات جديدة لم يكونوا على وعي بهاوهي 
أنهم لايعيشون بمفردهم في هذا العالم بل هناك من له حقوق لا يمكن إغفالها 
وبالتالي يجب تطوير أليات جديدة في التعامل عن ذي قبل › بشكل انعكس على 
انخفاض في حدة المشكلات السلوكية والانفعالية بناء على تقارير معلميهم في 
القياسين البعدي والتتبعي مقارنة بالتلاميذ الذين لم يتلقوا البرنامج. وهذه النتائج 
تدعم وجهة النظر الداعية إلى تبني برامج مدرسية داعمة للصحة النفسية 
والتعلم الوجداني الاجتماعي › وان هذه البرامج يفيد منها التلاميذ على مختلف 
حالاتهم من العاديين وذوي المشكلات السلوكية والانفعالية على حدسواء. 
غيرأن نتائج هذه لايمكن الجزم بتعميمها لإجرائها على عينة صغيرة وتحتاج 
إلى مزيد من الدراسات لتدعيم نتائجها حتى يمكن تعميمها. غير أنه لاتخلو 
نتائج هذه الدراسة المبدئية من إمكانية التطبيق التربوي جنبا إلى جنب مع نتائج 
الدراسات الأخرى في الميدان . 
التوصبات : 

الدراسة الحالية كانت تهدف إلى بحث فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية 
ا ف و وا ك ا ف م الا اا اتج 
سمعيا ذوي المشكلات الانفعالية والسلوكية ذات التوجه الخارجي» وفي ضوء 
ما توصلت إليه الدراسة الحالية يوصى بالآتي: 


# اعداد برامج متنوعة لرعاية الأطفال ذوي المشكلات السلوكية والانفعالية 
العاديين والمعاقين سمعيا في جميع المراحل التعليمية المختلفة. 


4 عقد دورات تدريبية للمعلمين لتدريبهم على كيفية التعامل مع الأطفال ذوي 
المشسكلات. 


# توعية أسر الأطفال ذوي المشكلات السلوكية والانفعالية بمشكلات أبنائهم 
والبرامج التربوية التي يمكنهم من خلالها التغلب على هذه المشكلات. 
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القصل الرابسسع نالج الدراة 
# الاهتمام بتنمية مهارات المواجهة لدى التلاميذ ذوي المشكلات وغيرهم من 


الأطفال العاديين وذوي الإعاقة ليكونوا قادرين على مواجهة المواقف التي 
تقابلهم في البيئة الآن وفي المستقبل. 
4 الاهتمام بتنمية المهارات الاجتماعية لدى الأطفال ذوي المشكلات السلوكية 
والانفعالية العاديين و المعاقين. 
# الاهتمام ببرامج دعم الصحة النفسية ذات الصبغة العامة والوقائية وتضمينها 
البحوث المستقبلية المقترحة : 
التالية: 
إجراء دراسات وبحوث أخرى للتحقق من فاعلية البرنامج على 
عينات أخرى. 
. إجراء بحوث للمقارنة بين البرامج الداعمة للصحة النفسية والبرامج 
المصممة أمعالجة مشكکلات محددة. 
. إجراء بحوث لبرامج داعمة للصحة النفسية على أطفال ماقبل الدرسة 


في البيئة المصرية ثم تتبع آثارها عند دخول المدرسة. 
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قائمة الرا جع 
المراجسحع 

ولا :المراجع العربية : 

أحمد عثمان صالح وعفاف محمد محمود ( ١۱۹۹).بعض‏ العوامل المزاجية 
والمعرفية المرتبطة باضطراب قصور الانتباه لدى 
الأطفال والمراهقين . المجلة المصرية للدراسات 
النفسية » العدد الحادي عشر» ص ص .١١٤١٠-٦°٥°‏ 

أسامة الغريب :)٠٠٠١(‏ اضطراب مهارات الكفاءة الاجتماعية لدى ذوى 
التغاطى المد و الكخرلين برسالة توراه غير 


منشورة ,كلية الآداب ,جامعة المنيا. 


آمال عبد السميع مليجي ( ۲٠٠٠).الصحة‏ النفسية والعلاج النفسي. القاهرة: 


مكتبة الأنجلو المصرية. 
جولمان ءدانيال(٠٠٠۲).‏ الذكاء العاطفي.نرجمة ليلى الجبالي.الكويت :المجلس 
الوطني للثقافة والفنون والآداب. 


حمزة خالد السعيد :)۲٠١٠(‏ الخصائص السيكولوجية للأطفال المعاقين سمعياء مجلة 
الطفولة والتنمية» المجلس العربي للطفولة والتتميةء العدد 
التاني. 

خولة يحيى(٠ ٠١‏ ١٠).الاضطرابات‏ السلوكية والانفعالية.عمان :دار الفكر للطباعة 
والنشر والتوزيع 

دعاء أحمد محمد (۱۹۹۷): المستوى التعليمي للام وعلاقته بالنضج الاجتماعي للطفل 
الأصم» رسالة ماجستير غير منشورة» معهد الدراسات 
العليا للطفولة» جامعة عين شمس. 
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تائ ةة الراج لع 

رئيفة رجب عوض :)۲٠٠١١(‏ ضغوط المراهقين ومهارات المواجهة (التشخيص 
والعلاج)» مكتية اأنهضة المصريةء القاهرة. 

رشاد عبد العزيز موسي (۰۲ ۰): علم نفس الإعاقةء القاهرة» كلية الإنجلو المصرية. 

ریهام محمد فتحیى (۰ ۰ (١‏ فعااية أستخدام اشاوت أعب الدورز اق 
تنميةالمهارات الاجتماعية لدى عينة من الأطفال 
الصم» رسالة ماجيستير غير منشورة ءكلية التربية › 
الفئات الخاصة" الدمج الشامل - التدخل المبكر - التأهيل 
المتكامل" ط ۲ القاهرة» مكتبة النهضة المصرية. 

طریف شوقی (۰۳ ۰( المهارات الاجتماعية والاتصالية › دار غریب › القاهر ة 


مشكلات سوء التوافق الاجتماعي للطفل الأصم» دراسة 
تقو يمية»› رسالة ماجستیر غير منشورة» معهد الدراسات 
التربوية - جامعة أسيوط. 

عبد الرحمن سيد سليمان :)٠٠١(‏ سيكولوجية ذوى الاحتياجات الخاصة (الخصائص 
والسمات)» الجزء الثالث» مكتبة زهراء الشرق» القاهرة. 

عبد السلام عبد الغفار :)۱۹۹٦(‏ مقدمة في الصحة النفسية» القاهرة: دار النهضة 
العربية. 

عبد المطلب أمين القريطي :)۱۹۹١(‏ سيكولوجية ذوى الاحتياجات الخاصة وتربيتهب 
القاهرة» دار الفكر العربي. 

عبير محمد إيراهيم :)٠٠٠٠١(‏ برنامج لتحسين تواصل الأمهات مع أطفالهن وأثره في 


منشور ه» القاهرة» معهد الدراسات واليحوث التربوية. 
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عديلة حسن طاهر تونس :)٠٠٠۲(‏ القلق والأكتئاب لدى عينة من المطلقات وغير 
المطلقات في مدينة مكة المكرمة. رسالة ماجستيرء 
جامعة أم القرى» مكة المكرمة» المملكة العربية 

عماد على مصطفي عبد الرازق :)٠٠٠٠١(‏ إدراك الغياب النفسي للأب والمشكلات 
السلوكية لدى الأبناء» المؤتمر السنوى الثاني عشر 
للإرشاد النفسي بجامعة عين شمس» الفترة من ۲١‏ - ۲۷ 
ديسمبرء المجلد الأول. 

فاروق الروسان (۱۹۸۹): سيكولوجية الأطفال غير العاديين مقدمة في التربية 
الخاصة» الأردن» مكتبة الجامعة. 

فتحى أحمد الطاهر :)۲٠٠۲(‏ مستوى القلق وعلاقته ببعض المتغيرات النفسية لدى 
الأطفال الصم ضعاف السمع 'دراسة مقارنة"٠‏ رسالة 
ماجستیر غير منشورة» معهد الدراسات العليا الطفولةء 

قحطان أحمد الظاهر ٤(‏ ١١٠).تعديل‏ السلوك.ط۲ءعمان:دار وائل للنشر والتوزيع. 

المؤتمر القومي للطفولة والأمومة :)۱۹۹١(‏ رؤية مستقبلة »٠٠٠٠/٠٠٠٠١‏ القاهرة: 
وزارة التربية والتعليم. 

محمد أحمد شلبي :)٠٠٠٠(‏ سمات الشخصية وإستراتيجيات المواجهة» تنقية لبعض 
المفاهيم النفسية واختبار لنموذج بحثي» كلية الآداب - 
جامعة المنيا. 

محمد السيد حلاوة :)۱۹۹١(‏ الرعاية الاجتماعية للطفل الأصم» الإسكندريةء المكتب 
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قائم-ة الرا جع 

محمد الفقيهي (٠١٠٠).المشكلات‏ السلوكية لدى المراهقين المحرومين من 
الرعاية الأسرية بالمملكة السعودية. رسالة ماجستير 
غير منشورة › جامعة نايف للعلوم الأمنيةء الرياض 
السعودية 

محمود فتحي عكاشة وأماني فرحات عبد المجيد(٠٠١٠):‏ تذمية المهارات الاجتماعية 
للأطفال الموهوبين ذوي المشكلات السلوكية المدرسية. 
المجلة العربية لتطوير التفوق . ع )٤(‏ . 

ممدوحة سلامة ( )٠۹١١‏ . الإرشاد النفسي : منظور نمائي › مكتبة الانجلو 
المصرية » القاهرة 

نسرين مصطفى فهمي فهيم ( ۲٠٠۹‏ ) › استراتيجيات مواجهة المشكلات وعلاقتها 
بالتوافق لدى التلاميذ المعاقين سمعيا بمدينة أسيوط » 
رسالة ماجستير » كلية التربية › جامعة أسيوط . 

هانى إبراهيم عتريس (۱۹۹۷). المهارات الاجتماعية وتقدير الذات والشعور 
بالوحدة النفسية لدى طلاب الجامعةء رسالة ماجستير 
غير منشورة» كلية الآأداب» الزقازيق. 

هد ی قناوي وحسن مصطفى ( ١٠٠۲).علم‏ نفس النمو. الجزء الثاني» القاهرة:دار 
قباء. 

هشام إبراهيم عبد الله محمد :)۲٠١١(‏ العلاقة بين أساليب مواجهته ضغوط الحياة 
والشعور بالوحدة النفسية لدى عينة من المسنين» المؤتمر 
السنوى الثاني لمركز الإرشاد النفسي» جامعة عين 
شمس» الأسرة في القرن الحادي والعشرين (تحديات 
الواقع وأفاق المستقبل)» ص ص ۳۰۰ - ۳۹۹. 
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مقباس مهارات المواجهة لدى الأطفال‎ 
: التعليمات‎ 
عزيزي المعلم / عزيزتي المعلمة‎ 
الأطفال المواقف والمشكلات اليومية . فمن خلال علاقتك بالأطفال واحتكاكك بهم‎ 
ومر اقبتهم وملاحظتهم ومعرفتك بهم خلال الفترة السابقة الرجاء قراءة كل عبارة بدقة‎ 
: ووضع علامة (<) أمام العبارة وتحت الأستجابة الملائمة من الثلاث استجابات التالية‎ 
: داتعا عا بكرن الطفل بل ذلك فكل مكرر قرا‎ 
. أحيانا_عندما يفعل ذلك بشكل غير متكرر وليس في كل الأوقات وعلى نحو متقطع‎ 
. نادرا عندما لا يفعل الطفل ذلك مطلقاً أو في حالات تكاد تكون قليلة جداً ونادرة‎ 

الرجاء التدقيق عند اختيار الاستجابة الملائمة وبما يتناسب وسلوك الطفل بالفعل 
وكما لاحظته عليه طوال الفترة السابقة على ملئ هذه القائمة . ونحيطكم علماً بأن هذه 
البيانات لأغراض البحث العلمي فقط . 
التعريفات الإجرائية : 
أولا : المواجهة المركزة على المشكلة : 
تشير إلى المحاولات التي يبذلها الطفل للتعامل مع مصدر المشقة أو المشكلة وتشمل 
الأنشطة المعرفية والسلوكية التي من شأنها التخلص من المثير المهدد أو الالتفاف حوله 
والتغلب عليه » وتشير كذلك على السلوك الخططي التأكيدي الموجه نحو السيطرة على 
الموقف الضاغط » والحصول على معلومات إضافية والإقفادة من الخبرة السابقة 
واقتراح بدائل لمواجهة المشكلة أو الموقف . 
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ملاحسق الدرا سے 
ثانيا : المواجهة المركزة على العاطفة : 
تشير إلى محاولات الطفل المعرفية أو السلوكية للتخلص من الضيق الانفعالي 
المرتبط بموقف المشقة أو خفضه › أو التحكم في التوتر الانفعالي وتشمل الابتعاد عن 
الحدث والانسحاب الجسدي أو العقلي والبحث عن مساندة انفعالية من الآخرين وتجنب 
سات الضخط .و المشكلة : 


متباس مهارات المواجهة لدى الأطفال 


المدرسة : 
اسم الطفل : النوع | 
العمر : يوم شهر سنة الصف الدراسي : 


مه ستجابات 
الى ارات E‏ 
دائما أحيا نادرا 
۴ ا ١‏ 
-١‏ يعتذر عندما يخطئ في حق أحد 
1- يتحدث مع المعلم/المعلمة عن مشاعره الناتجة عن المشكلة 
۳- عندما يخطي يبادر بالاعتراف بالخطاً 
ا ا و ا 
-٥‏ يتروى قبل أن يتعامل مع الموقف الذي يتعرض له 


“٦‏ يتحدث مع من يتفهم مشاعره عندما يمر بمشكلة 


ا 


ملاحق الدرا ةة 
۷- يحاول أكثر من مرة لحل المشكلات 


۸- ينشغل بأعمال تبعده عن مصدر الضيق مثل الرسم أو اللعب 
۹ يبذل كل ما يستطيع لحل المشكلات التي تعترضه 

٠‏ - يطلب مساعدة الكبار لمعرفة كيف يتغلب على مشاعر 
الضيق 

-١‏ يفيد من الخبرات السابقة في حل المشكلات اللاحقة 

-١‏ يحرص على تجنب المواقف التي تسبب له الضيق 

۳~ يطلب الانتقال الى مکان بعید عمن يسبب له مشکلات 

١ ٤‏ - يفضفض عن مشاعره عندما یكون متضايقا من شئ ما 
-٠٥‏ يتناقش مع المعلم للبحث عن كيفية حل المشكلة 

-٦‏ يصرخ عندما يأخذ أحد أي شئ من أغراضه 

۷- يستعين بأصدقائه أحيانا في حل المشكلات 

۸- يرمي بالأشياء عندما يكون متضايقا 

۹- يتخير أساليب غير مناسبة للتعامل مع المواقف التي تواجهه 
۰- یدمر ممتلکات زملائه عندما یضایقونه 

-١‏ يتعامل مع المشكلات والمواقف بطريقة واحدة 

“١‏ يتحدث مع من يتفهم مشاعره عندما يمر بمشكلة 

۴- يندفع بسرعة للتعامل مع المواقف الحرجة 

-٤‏ يحل صراعاته مع أقرانه بالتعارك معهم 


-٥‏ يشتبك بالآيدي مع الآخرين لحل المشكلات 
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تصرفات أخرى تلاحظونها غير موجودة بالقائمة ولها تأثير على الطفل في التعامل مع 
المشكلات والمواقف العصيبة داخل الفصل أو المدرسة : 
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عرو 
نسرين مصطفى فهمي فهيم 
باحثة دكتوراه بقسم علم النفس 


٣" ¢ ¢» و‎ ° + 


تحت إشراف 
الأستاذ الدكتور 
حمدي شاکر محمود 


أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم علم النفس التربوي 
كلية التربية - جامعة أسيوط 


الدكتورة الدكتور 
نورالهدی عمر محمد رجب أحمد علي 
أستادذ الصحة النفسية المساعد مدرس الصحة النفسية 
كلية التربية - جامعة أسيوط كلية التريية - جامعة أسبوط 


۵ھ = ۲۰۱6ھ 
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مقياس المهارات الاجتماعية للأطفال 


اسم الطفل : تاريخ الميلاد : 


الصف المدرسةة 


بناءً على ملاحظاتك للطفل - المذكور عاليه - في العديد من المواقف داخل وخارج 
الفصل » الرجاء من سيادتكم تحديد مستوى الطفل في المهارات الاجتماعية وذلك في 
ضوء العبارات السلوكية الموضحة في هذا المقياس الموضوع لأغراض البحث العلمي 
فقط والمطلوب وضع علامة ( ۷ ) في الخامة التي تناسب أو التي تمثل المستوى 
الحالي للطفل. 

ملحوظة : 

من فضلك لاحظ أن كلمة : 


دائما : تعنى أن المهارة يظهرها الطفل باستمرار في العديد من المناسبات أو المواقف ومع العديد من 


أحيانا : تعني أن الطفل ربما يظهر هذه المهارة في بعض الحالات ومن ناحية أخرى ربما لا يظهر هذه 
لار مطةا. 
نادرا : تعني أن الطفل لا يظهر هذه المهارة ويعني هذا أن هذه المهارة غير شائع ظهورها في الروتين 


اليومي للطفل. 
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اى الدرا : ت 

الرجاء التدقيق عند اختيار الاستجابة الملائمة وبما يتناسب وسلوك الطفل بالفعل 
وكما لاحظته عليه طوال الفترة السابقة على ملئ هذه القائمة . ونحيطكم علماً بأن هذه 
البيانات لأغراض البحث العلمي فقط . 


شاکرین لسیادتکم حسن تعاونکم 


VS 
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مقياس المهارات الاجتماعية للأطفال 


العبررات دائماً أحياتا نادرا 


يأخذ (يراعى) دوره أثناء اللعب/النشاط 

يعبر عن مشاعره وعواطفه 

يشارك الأطفال اللعب والنشاط 

يمكنه تحديد مشاعر الآخرين وانفعالاتهم 

يتفاعل مع زملائه أثناء اللعب/النشاط 

يبدي التعاطف مع الآخرين 

يعرف الطرق المقبولة للانضمام للآخرين عند اللعب 
e‏ 
يدعو الآخرين لمشاركته فيما يلعب 

عا ا ع کن مر عدا ار ارا 
يطلب الانضمام للآخرين في اللعب/النشاط 

يستخدم أساليب مقبولة للتعبير عن الغضب أو الإحباط 
يتعاون مع زملائه في أنشطة اللعب 

يتعامل بأسلوب مقبول عندما يرفض من مجموعة 
ينظم ألعاب وأنشطة مشتركة 


يتقبل أن يقال له "لا" دون انزعاج أو غضب 


RR 2 
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یرحب بأفکار زملائه حول اللعب 


يتقبل نتائج سلوکه دون انزعاج أو غضب 
يتنازل عن ألعابه لزملائه 

يقدم المساعدة لزملائه في المجموعة 
يعرض أو يقدم ألعابه أو أدوات أو أشياء شخصية لزملائه 
أثناء اللعب 

يستجيب أو يشارك عند وجود طفل آخر ينضم للمجموعة 
يسأل أسئلة للحصول على معلومات 

يستخدم التنبيه الملائم عندما يطلب شيئا في المجموعة 
يستجيب للأسئلة التي يطرحها الآخرون 

يبقى مع المجموعة حتى انتهاء المهمة. 

يستجيب بشكل مناسب عندما يتغير موضوع الحديث 
يتبع روتين (نشاط) المجموعة 

يو جه جسده نأحية المتحدث 

يتبع التوجيهات (التعليمات) عند العمل في جماعة. 

ينظر إلى المتحدث بشكل ملائم 

ينتقل إلى النشاط التالي عندما يتم توجيهه 

لا يقاطع من يتحدث 

ينهي المحادتة بطريقة مناسبة 


يسأل أسئلة للحصول على معلومات إضافية 
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ملاجح نق الدرا 1ے 


۳¥ د غدم هن ف اى" و 'شكرا' في الوقت المناسب 
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ملحق رقم (۳) 


مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية لدى الأطفال 


إعراو 
نسرين مصطفى فهمي فهيم 
باحثة دكتوراه بقسم علم النفس 


بی ت جهھ چ + ية" 


تحت إسراف 
الأستاذ الدكتور 
حمدي شاکر محمود 


أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم علم النفس التربوي 
كلية التربية - جامعة أسيوط 


الدكتورة الدكتور 
نورالهدی عمر محمد رجب أحمد علي 
أستاذ الصحة النفسية المساعد مدرس الصحة النفسية 
كلية التربية - جامعة أسيوط كلية التربية - جامعة أسيوط 
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مقياس المشكلات السلوكية والانفحالية للأطفال 


الرجاء كتابة البيانات الشخصية التالية 
المدر سة : 


اسم المعلم/المعلمة : 
التعلسمات : 


فيما يلي قائمة بمجموعة من المظاهر السلوكية والانفعالية لمشكلات قد توجد لدى 
بعض الأطفال. ويوجد أمام كل عبارة أو بند من القائمة ثلاث اختيارات تعبر عن 
مستويات مختلفة على هذا البند. الرجاء وضع علامة ( ۷ ) أمام البند في الخانة 


الملائمة والتي تعبر عن مقدار تواجد هذا المظهر لدى الطفل خلال تعاملك مع هذا 


الطفل وملاحظتك له في الفترة الماضية. 


الرا اق عد اكقار ا ا ها اقب و ك اظفل نانفل 
وها الأحظته ابه ملرال: الفترة الساقة على ملي هذ القاة ء وتحيطكم غلا بان هذه 
البيانات لأغراض البحث العلمي فقط . 


شاکرین لسیادتکم حسن تعاونکم . 


ملحوظة : 


- يتوافر بشدة : هذا يعني أن هذا السلوك يقوم به الطفل في معظم المواقف وبشكل 


يږ 


مسدمر . 


aA INEZ 


ملاحسق اللرا ةة 
- يتوافر إلى حد ما : هذا يعني أن هذا السلوك يقوم به الطفل ولكن ليس بشكل واسع 
وإنما على فترات متقطعة وليس في معظم الوقت. 
- لا يتوافر: هذا يعني أن الطفل نادرأ ما يقوم بهذا السلوك أو يفعله بشكل قليل جدا. 


مقياس المشكلات السلوكية والانفحالية للأطفال 


ت ال 
: تتوافر 
بشدة ` يتوافر 


١‏ gيغيظ‏ ويضايق الآخرين 
١‏ لا يستطيع التركيز لفترة طويلة أو مناسبة 
۳ يحطم أشياءه 
؟ لايستطيع أن يمكث في مكانه لوقت 
فدات 
ه يحطم أشياء الآخرين 
مشوش التفكير 
۷ يتشاجر مع الآخرين 
۸ يسرح (شارد الذهن) 
٩‏ يهاجم الآخرين 
١‏ مندفع في تصرفاته 
١١‏ يستفز الآخرين ويغلس عليهم 
۲١‏ لا يحسن التصرف 
۳ يحب الاستعراض أمام الآخرين 


ت کا 


— AY — 
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ملاحک ق الدراں _ i‏ 
حاد الطباع 


لا يستطيع إتمام المهمة 


يجرح أو يهين الآخرين 


A 


ملجق رفم )٤(‏ 
برنامج تدريبي داعم للصحة النضفسية 
لتنمية المهارات الاجتماعية والمواجهة لدى 
الأطفال العاديين والمعاقبن سمعيا 


عرو 
نسرین مصطفى فهمي فهيم 
باحثة دكتوراه بقسم علم النفس 


" +۰ . » + 


تحت إشراف 
الأستاذ الدكتور 
حمدي شاکر محمود 


أستاذ الصحة النفسية ورئيس فسم علم النفضس 
كلية التربية - جامعة أسيوط 


الدكتورة الدكتور 
نورالهدی عمر محمد رجب أحمد علي 
أستاذ الصحة النضسية المساعد مدرس الصحة النفضسية 
كلية التربية - جامعة أسيوط كلية التربية - جامعة أسيوط 
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مالاق الدرا ةة 
الجلسة الأولى ر التمهيدية ) 
تهيئة وتعارف 
الأهداف الإجرائية : 
- خلق جو من الحب والمودة بين الباحثة والأطفال. 
- يتعرف الأطفال على الهدف من البرنامج. 
- يتعرف الأطفال على القواعد التي سيستمرون عليها طوال البرنامج. 
الوسائل والأدوات المستخدمة : 
- فيلم كرتوني لشخصيات كرتونية عن القواعد الواجب مراعاتها. 
- لوحة القواعد. 
- قصة الحشرة الغاضبة ل ايرك كارل (مكتبة الأسرة) .٠٠٠١‏ 
- صندوق المفاجات. 
الزمن : ٠١‏ دقبقة 
المكان : قاعة النشاط 
نشاط تمهيدي : 
- تقدم الباحثة نفسها للأطفال. 
- تطلب الباحثة من كل طفل أن يقدم نفسه بطريقة ظريفة. 
- بأن يذکر اسمه » طعام یحبه › ماذا یرید أن یکون لما يكبر ؟ 
- يستمع الأطفال لبعض ويصفقون لكل طفل. 
- تقسم الباحثة الأطفال إلى مجموعات (كل مجموعة > أو ٠‏ أطفال) وتختار كل مجموعة اسم 


وقائد. 
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ملاحسعق الدرا ةة 


الإجراءات : 

النشاط الأول : (لوحة القواعد) 

عرض فيلم کرتوني 

- تخبر الباحثة الأطفال أنه سيكون هناك بعض القواعد في هذه الجلسات لکي يكون 
من السهل على كل شخص العمل بشكل جيد وتسهيل العمل الجماعي. 

- تسأل الباحثة الأطفال عن الأشياء التي يعتقدون أنها قد تساعد. 

- تعرض الباحثة للأطفال فيلم كرتوني عن القواعد. 

- تطلب من الأطفال أن يذكروا القواعد على سبيل المثال يمكن البدء بقاعدة رقع 
الأيدي عند طلب التحدث. 

- تكتب الباحثة القواعد على لوحة وتعلق في مكان واضح. 

- تقراً الباحثة كل قاعدة ببطء. 

- تطلب الباحتة من الأطفال أن يرددوا هذه القواعد. 

- وتسألهم عن كل قاعدة هل تعتبر فكرة جيدة ؟ ولماذا ؟ 

- وتخبر الأطفال أنها سوف تذكرهم بالقواعد في بداية كل جلسة. 

النشاط الثاني (نشاط قصصي) : 

صندوق المفاجآت : 

- وهو صندوق أنيق تخرج منه الباحثة القصص والألعاب والأدوات وذلك لتشويق 
الأطفال وجذب انتباههم. 

= تسأل الباحثة الأطفال يا ترى فيه آيه النهارده في صندوق المفاجآت. 

- تخرج الباحثة قصة الحشرة الغاضبة من صندوق المفاجآت. 


- تحكي الباحثة القصة للأطفال. 


STAN = 


ملاح سق الدرات ے 

- تحكي القصة عن حشرة غاضبة متقلبة المزاج › تريد التشاجر » فتتحدى كل من 
تقابله » بخغض النظر عن حجمه وقوته » وهذا يوقعها في الكثير من المشاكل حتى 
تي بجا قى خر االقضة و بطر لاال شل مف: 

التقويم 

- تسأل الباحثة الأطفال ما رأيكم في هذه الحشرة ؟ 

هل كانت تفكر قبل أن تتصرف ؟ 


- هل كانت تتصرف بطريقة جيدة ؟ 


1 


هل تصرفاتها تجلب لها السعادة والراحة ؟ 
- هل تصرفاتها تجعل الآخرين يحبونها ويلعبون معها ؟ 


< فا ل کی یر کک 


تخبر الباحثة الأطفال أننا في هذا البرنامج سوف نعرف ماذا تفعل لكى نشع 
بالراحلة عندما يكون لدينا مشكلة أو موقف يضايقناء وأننا سوف نستمتع بقصص 
كثيرة وجميلة وحكايات والعاب:ممتغة وسنشادل الأفكار الرائعة. 
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ملاحق الدراس i‏ 


ملحق )١(‏ 
أسماء السادة محكمي أدوات الدراسة 


ال هذ 

أ.د / إمام مصطفى سيد 

أ.د / صلاح الدين حسين الشريف 
أ.د / محمد رياض أحمد 


أ.د / أشرف محمد عبد الغني 


أ.د / خضر مخيمر أبو زيد 
د / عفاف محمد جعیص 
د / صمویل تامر بشری 


د مصطفى عبد المحسن 
عبد التو اب 


د / محمود محمد إمام 


د / عبدالله عبدالظاهر محمد 


الوظيفة 
أستاذ علم النفس التعليمي ووكيل كلية 
التربية لشئون البيئة وخدمة المجتمع بكلية 
التربية » جامعة أسيوط 
أستاذ علم النفس التربوي وعميد كلية 
التربية » جامعة أسيوط 
أستاذ علم النفس التربوية بكلية التربية › 


خامخة انتدوظط 
أستاذ علم النفس التربوية بكلية التربية › 
جامعة أسيوط 


أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم العلوم 
السلوكية والتربوية بكلية رياض الأطفال› 


أستاذ علم النفس التربوي بكلية التربية › 
خامة انط 


أستاذ الصحة النفسية المساعد بكلية التربيةء 
أستاذ الصحة النفسية المساعد بكلية التربيةء 
جامغة أسيوط 
مدرس الصحة النفسية بكلية التربية › 
خامحة اتوظ 
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ملخص الدراسة بالفة العربية 


ملخص الدراسة باللغة العربية 
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ملخص الدراسة باللغة العربية 


عنوان الدراسة : 
فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية لتنمية المهارات الاجتماعية والمواجهة 
لدى الأطفال العاديين والمعاقين سمعيا ذوي المشكلات الانفعالية والسلوكية ذات 


شهدت الاونة الأخيرة اهتمامًا كبيرا بتربية الأطفال » وذلك لأهمية مرحلة الطفولة 
التي تعد من أهم المراحل في حياة الفرد حيث إن الخبرات التي يمر بها الفرد من خلال 
هذه المرحلة تؤثر عليه وتتشكل من خلالها المعالم الرئيسة لشخصيته بأبعادها المختلفة › 
وهذا التشكيل يخضع لاعتبارات تتصل بذات الطفل من حيث استعداداته › وقدراته 
وحاجاته » واستجاباته للمؤثرات . 

وتشير تقديرات منظة الصحة العالمية 30[ أن واحدا من كل خمسة أفراد تحت 
سن الثامنة عشر (۱۸ عاما ) أي حوالي ۲۰ % يعاني من بعض المشكلات النمائية 
والانفعالية والسلوكية » وأن واحدا من ثمانية دون هذه المرحلة أيضا» أي حوالى 
٥‏ يعانون من اضطرابات عقلية . وأن نصف الاضطر ابات العقلية في مرحلة 
الرشد تبدأً قبل سن ٠١‏ سنة » وبالتالي فإن التدخل المبكر يمكن أن يؤثر في الحد من أو 
تقليل حدة المشكلات في المراحل العمرية التالية » هذا ما أكدته العديد من الدراسات 
ذات الصلة . 

ولم يقتصر الاهتمام بالتلاميذ والأطفال العاديين ومشكلاتهم فقط بل امتد على نحو 
خاص إلى ذوي الإعاقةء وتبلورت تلك الاهتمامات في بذل الجهود لتقديم المساعدات 
اللازمة لهم» وتوفير الرعاية وإتشاء المعاهد الدراسية ودور الرعاية المناسية كما نشط 
الباحثون ببذل جهود للتعرف على الاحتياجات والمشكلات والأساليب العلاجية الممكنة 
لكل إعاقة الاستثمار طاقاتهم» ولخدمة أنفسهم والمجتمع المحيط بهم وفي هذا المجال. 
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ملخص الدراسة بالفة العربية 


اهتم الباحتون والعلماء بدراسة استر اتيجيات المواجهة كع iعء S۲4)‏ ع”1مه التي 
يتسلح بها الفرد في مجابهة مشكلات حياته » حيث أفاضت أدبيات اليحث في هذا 
المجال في إلقاء الضوء على دراسة العلاقة بين آليات المواجهة والمشكلات والضغوط› 
ومدى أهمية هذه في حياة الفرد وتأثيرها في الصحة النفسيةء فالمواجهة واحدة من 
الو سائط النفسية المهمة في محال المشكلات والاضطرابات النفسية والتوافق التي نالت 
اهتماما كبيراً منذ الثمانينات . والمواجهة هي وسيط نفسي بين مطالب العالم الخارجي 
للفرد واحتياجاته الداخلية › وتشمل استراتيجيات قد تكون معرفية أو انفعالية أو جسدية 
يستخدمها الفرد لإحداث توازن مستقر بين الحالة النفسية والضغوط الخارجية. وكذلك 
كان هناك اهتمام كبير بالمهارات الاجتماعية لدى التلاميذ العاديين وذوي الإعاقة 
السمعية. ويعزى الاهتمام بالمهارات الاجتماعية إلي كونها من العناصر المهمة التي 
تحدد طبيعة التفاعلات اليومية للفرد مع المحيطين به في السياقات المختلفةء والتي تعد 
من ركائز التوافق النفسي على المستوى الشخصي والمجتمعي › وارتفاع مستوى 
المهارات الاجتماعية يؤدي إلي تمكين الفرد من إقامة علاقات وثيقة مع المحيطين بهء 
والحفاظ عليهاء من منطلق إن إقامة علاقات ودية من بين المؤشرات الهامة للكفاية في 
العلاقات الشخصية. 

ويلاحظ في الفترة الأخيرة وجود نمو متزايد في البرامج التدخلية التي لا يمكن 
أن يطلق عليها برامج علاجية للمشكلات إنما يسود بين الباحثين تسميتها بالبرامج 
الداعمة للصحة النفسيةء واعتبارها برامج ذات صبغة وقائية أكثر من كونها علاجيةء 
وذلك لأنها تعمل على إكساب الأطفال ذوي المشكلات والعاديين على حد السواء عددا 
من المهارات يمكن أن نطلق عليها مهارات حياتية ءااا؟ ء1[ وهي مهارات 
اجتماعية وأخرى مهارات مواجهة بغرض تزويد الأطفال بأكبر قدر من المهارات التي 
تمثل ذخير ة يمكن للطفل أن يستخدمها في مواجهة المواقف ويمكنها أن تعيد له اتزانه 
الشخصي. 
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الدراسة الحالية تتبني هذا المدخل للتعامل مع المشكلات السلوكية والائفعالية لدى 


الأطفال بالمرحلة الابتدائية. من خلال تقديم برنامج داعم للصحة النفسية لدى الأطفال 
في الصف الأول الابتدائي من العاديين وذوي الإعاقة السمعية ؛ لإكسابهم مهارات 
المواجهة » والمهارات الاجتماعية » ودراسة مدى تأثير ذلك على المشكلات السلوكية 
والانفعالية ذات التوجه الخارجي. 


مشكلة الدراسة : 
تتحدد مشكلة الدراسة في التساولات التالية: 
- ما فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية لتنمية المهارات الاجتماعية والمواجهة في 
خفض حدة المشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه الخارجي لدى التلاميذ 
العاديين وذوي الإعاقة السمعية؟. 
- هل يختلف مستوى فاعلية وتأثير البرنامج في كل من المهارات الاجتماعية 
والمواجهة والمشكلات السلوكية والانفعالية ذات التوجه الخارجي مابين التلاميذ 
العاديين وذوي الإعاقة السمعية؟. 
أهداف الدراسة 
تتمثل أهداف الدراسة الحالية في الآتي : 
- اختبار فاعلية برنامج داعم للصحة النفسية في تنمية المهارات الاجتماعية والمواجهة 
اا اا الاو و الاق ا 
- التعرف على الفروق في تأثير البرنامج في تنمية المهارات الاجتماعية والمواجهة 
اة الان و الان ا 


- التعرف على أثر البرنامج في خفض المشكلات السلوكية والانفعالية لدى كل من 
ا الاد الان جا 
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أهمية الدراسة : 
تتضح أهمية الدراسة الحالية من خلال مجموعة من الاعتبارات: 


- أن هذه الدراسة تجرى على مرحلة الطفولة المبكرة من أهم مراحل نمو الطفل 
وتكوين شخصيته ففيها يصل الطفل إلي درجة معينة من حيث القدرة على تحقيق 
التوافق والاستقرار والاستمتاع بأوجه الحياة المختلفة ومنها ينطلق لتكوين أسرة سلمية 
مساهما في تنمية مجتمعه ووطنه مدرکا مسئوليته كمواطن يدفع عملية التطور والتحديث 
مستقبلا ومنفذا لبرامج التنمية في مجتمعه . 

- كما تنبع أهمية الدراسة الحالية من اهتمامها بمجال فئات ذوي الاحتياجات 
الخاصة وعلى وجه خاص فئة الإعاقة السمعية › لما يلاقيه هذا الميدان من اهتمام غير 
عادي في الفترة الراهنة على المستويين العالمي والمحلي ؛ اعترافاً بحق ذوي 
الاحتياجات الخاصة في الرعاية والتوجيه › والدراسات البحثية البناءة التي تخدم هؤلاء 
الأفراد في النمو النفسي على نحو ملائم » وبما يكفل لهم تواجدا فعالاً ودورا إيجابياً في 
المجتمع جنبا إلى جنب مع الأفراد العاديين. 

هذه الدراسة وفي حدود ما اطلعت عليه الباحثة ربما تكون من الدراسات 
الأولى التي تتواكب مع التصورات والتطورات الراهنة والاهتمامات في مجال الصحة 
النفسية حول العالم وما تدعو إليه المنظمات العالمية والجمعيات من أهمية تقديم برامج 
داعمة للصحة النفسية في المدارس لتحقيق النمو والتعلم الاجتماعي والوجداني لدى 
الأطفال في سن مبكرة جنبا إلى جنب مع التعلم. 

- وتبدو أهمية الدراسة الحالية من اهتمامها بالمشكلات الانفعالية والسلوكية ذات 
التوجه الخارجي في محيط المدرسة لما لتلك المشكلات من تأثير مباشر على أداء 


الطفل الأكاديمي وكذلك في تأثيره على علاقاته بالمحيطين به في البيئة المدرسية. 
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- كما يمكن أن تبدو أهمية الدراسة الحالية من أن ما قد تسهم عنه من نتائج ربما 
يكون مهما في التطبيقات التربوية في رعاية التلاميذ ومساعدتهم على التمتع بصحة 
نفسية أفضل تسمح لهم بالتوافق والإنجاز بصورة أفضل. 
عينة الدراسة الأساسية : 
ولجمع بيانات الدراسة واختبار مدى صحة الفروض » تم اختيار عينة الدراسة 
بالطريقة العشوائية البسيطة › قوامها ( ۲۸ ) تلميذا من العاديين والمعاقين سمعيا من 
النكور › وتتوزع العينة الأساسية إلى ثلاث مجموعات › مجموعة تجريبية من العاديين 
وقوامها ( )٠١‏ تلاميذ ومجموعة تجريبية من المعاقين سمعيا وقوامها ( ۸) تلاميذ 
ومجموعة ضابطة من العاديين وقوامها )٠١(‏ تلاميذ . وقد تم اختيار عينة ضابطة كأحد 
المحكات للحكم على فاعلية البرنامج . 
أدوات الدراسة: 
- مقياس مهارات المواجهة للأطفال: (إعداد الباحثة) 
- مقياس المهارات الاجتماعية: إعداد الباحتة 
١‏ مقياس المشكلات السلوكية والانفعالية للأطفال: تعريب الباحثة 
خامسا- البرنامج التدريبي : إعداد الباحثة 
نتائج الدراسة 
توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: 
. فود تسن دال احا قي كلمن الات اها 
والمواجهة وانخفاض في المشكلات السلوكبة والانفعالية لدى 
المجموعتبن التجريبيتين من العاديين والمعاقين سمعيا في القياس 


البعدي والقياس التتبعي بعد تطبيق البرنامج مقارنة بالمجموعة 
الضابطة. 
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. وجود فروق دالة إحصائياً في كل من المهارات الأجتماعية 
والمواجهة وانخفاض في المشكلات السلوكبة والانفعالية لدى 
المجموعة التجريبية من العاديين مقارنة بالمجموعة التجريبية من 
المعاقين سمعياً في القياس البعدي والقياس التتبعمي بعد تطبيق 

البرنامج. 

التوصيات والتطبيقات التربوية 

وفي ضوء نتائج الدراسة تم صياغة بعض التوصيات والتطبيقات التربوية 


واقتراح بعض البحوث المستقبلية. 
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Summary 


Summary: 


Recently, there is a great and noticeable interest in child education as 
it is a vital stage of children's life. The events that an individual 
experiences affect him/her and contribute in forming his/her main 
character. Reports of the World Health Organization (WHO) have 
revealed that a child from each five children aged below (18) (a 
percentage of 20%) suffers from some developmental, emotional, and 
behavioral problems and that in the same phase; one out of each eight 
children (12.5%) suffers from mental disorders. It also reported that half 
of these mental disorders start before the age of (14). So, early 
intervention can influence to mitigate or reduce these problems in further 


age groups, as confirmed by many related studies. 


Researchers have paid great attention to studying Coping strategies 
that individuals equipped with in order to face his/her life problems. 
Literature of this field has shed light on studying the relationship between 
mechanisms of coping, problems, and stresses; in addition to how far this 
can affect mental health. Coping is a mental medium between 
requirements of the external world and the individual's internal needs. It 
includes cognitive, emotional, or physical strategies used by an individual 
to balance between bis mental state and the external stresses. Social skills 
are important because they determine the nature of individual's daily 
interactions with surroundings in different contexts. This 1s an aspect of 


psychological adjustment on the individual and societal level. 


It is also clear that there is an increased development of intervened 
programs that cannot be called problem treatment programs, they are 
called mental health support programs as they are protective rather than 


therapeutic. These programs provide normal and disordered children 
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wıth life skills and coping skills that mıght be used to face situations and 


to rebalance individual adjustment. 


Ihis study adopts the approach of dealing with emotional and 
behavioral problems among students in the Primary stage of education 
through providing mental health Support program for normal and hearing- 
impaired students of the first primary grade; in addition to recognizing 


how far this affects the externalized behavioral and emotional problems. 
Questions of the study: 


- What is the effectiveness of mental health support program to 
develop social and coping skills for mitigating and reducing 
externalized emotional and behavioral problems among normal and 


hearing-impaired students? 


- Is there a difference between effectiveness level and the program 
effect for social skills, coping, and externalized emotional and 


behavioral problems among normal and hearing-impaired students? 
Objectives: 


- Examining the effectiveness of mental health support program to 
develop social and coping skills among normal and hearing- 


impaired students 


- Recognizing the differences in the effect of mental health support 
program to develop social and coping skills among normal and 


hearing-impaired students 


- Recognizing the effect of this program in reducing emotional and 


behavioral problems among normal and hearing-impaired students 


Summary 


Population (sample) of the study: 


The researcher has selected the population randomly (28) normal 
and hearing-1mpaired male students and divided them into three groups: 2 
experimental groups (one contains normal students and the other contains 


hearing-Impaıred students) and one control group. 


The researcher has used a scale of children coping skills (prepared 
by the researcher), a scale of social skills (prepared by the researcher), 
two scales of children emotional and behavioral problems (translated by 
the researcher), and finally the training program prepared by the 


researcher. 
Conclusions: 


The study has concluded that: 


- There is a statistical significant Improvement in social and coping 
skills and a decrease In emotional and behavioral problems among 
the two experimental groups of normal and hearing-1mpaired 
students for the post measurement and consecutive measurement 


after application in comparison with the control group. 


- There are statistical significant differences 1n social and coping skills 
and a decrease in emotional and behavioral problems among the 
experimental group of normal students for the post measurement 
and consecutive measurement after application in comparison with 


the experimental group of hearing-impaired students. 
Recommendations: 


In view of the results of the study, the researcher has formulated some 
recommendations and educational applications in addition to some 


suggestions for further research. 


Summary 


Significance: 


The importance of the study can be explained through the following 


considerations: 


- The study 1s conducted on an early childhood which is one of the 
most important stages of the child growth and the formation of 
his/her character. It is the stage where the child gains the ability to 
achieve adjustment and stability to form a sound family through 
which he/she can understand his/her responsibilities and be able to 


cause development 1n the society. 


- The study 1s concerned with those with special needs; in particular 
hearing-1mpaired children. This field is recently of great interest for 
both the local and global levels as a special care is now given to 
people wıth special needs and many studies are being conducted to 


appropriately serve these groups. 


- This study might be the first that goes in line with the current 
interests, conceptions and developments in the global field of 
mental health and with the call from global organizations and 
associations for the importance the importance of providing mental 
health support programs in schools in order to achieve early 


emotional and social learning among children. 


- The study 1s greatly interested in externalized emotional and 
behavioral problems in schools as these problems directly affect 
the child's academic performance and influence his/her 


relationships with others in the school environment. 


- The current study can contribute with significant results for 
educational implications to help students to reach better mental 


health that enables them from adjustment and achievement. 
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